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Vorwort  des  Verfassers. 


Diese  Vorträge  wurden  ursprünglich  in  der  Medical  Times  and 
Gazette  und  in  dem  Medical  Examiner  auf  Wunsch  der  Heraus- 
geber  dieser  Journale  veröffentlicht.  Sie  erscheinen  nun  in  se- 
parater Form  auf  die  Bitte  der  Verleger.  Die  Vorlräge,  welche 
in  der  Medical  Times  and  Gazette  erschienen,  sind  beinahe  Wort 
für  Wort  in  der  Klinik  gehalten  worden.  Sieben  derselben  wur- 
den zuerst  nach  Notizen  von  Dr.  Godson  im  Medical  Examiner 
veröffentlicht.  Ich  würde  die  Vorträge  nicht  in  der  gegenwärtigen 
Form  herausgegeben  haben,  wenn  ich  nicht  durch  Collegen,  aus 
der  Heimath  sowohl,  wie  auch  aus  Frankreich,  Deutschland, 
Amerika  dazu  aufgefordert  und  ermuthigt  worden  wäre. 

Der  Leser  wird  es  begreiflich  finden,  dass  ich  beinahe  gänz- 
lich vermieden  habe,  Namen  und  Literatur  anzuführen;  ich  hatte 
dazu  meine  guten  Gründe.  Es  sind  ja  klinische  Vorträge  für 
Studenten  und  der  einzige  Zweck  des  Lehrers  war,  die  Kenntniss 
seiner  Schüler  von  jenen  Krankheitsfonnen  zu  vermehren.  Der 
Lehrer  fand  nicht  die  Zeit,  auf  irgend  etwas,  so  geringfügig  es 
auch  sein  mochte,  einzugehen  was  diesem  Zweck  fern  lag.  Selbst 
wenn  er  die  Zeit  gehabt  hätte,  würde  doch  das  Eingehen  in 
geschichtliche  Details  nach  seiner  Meinung  dem  Erfolg  des  Leh- 
rers geschadet  haben.  Man  darf  nicht  glauben,  dass  er  geringen 
Werth  auf  Autoritäten  und  Literatur  legt  —  ganz  im  Gegentheil. 


Er  geht  gründlich  auf  diese  Punkte  ein,  in  seinen  systematischen 
Vorträgen,  wo  sie  einen  passenden  Platz  finden. 

Dr.  Godson  sagt  er  Dank  für  die  Hülfe  bei  der  Heraus- 
gabe des  Buches. 

London.     71.  Brook- Street.     W.  D. 

1.  November  1879. 


Vorwort  des  Herausgebers. 


Ich  habe  es  unternommen,  I)uncan's  klinische  Vorträge  über 
Frauenkrankheiten  einem  grösseren  Kreise  von  Collegen  zugäng- 
lich zu  machen.  Das  Buch  schien  mir  wohl  werth,  in  Deutsch- 
land bekannt  zu  sein. 

Wie  der  Verfasser  in  seiner  Vorrede  ausspricht,  sind  die 
Aufsätze,  zum  Theil  wenigstens,  Wort  für  Wort  nach  dem  in  der 
Klinik  gehaltenen  Vortrag  niedergeschrieben.  Darin  liegt,  neben 
grossem  Reiz  und  Vorzug,  auch  ein  kleiner  Missstand.  Sie  lassen 
manchmal  die  Feile  vermissen.  Es  war  nicht  meine  Sache,  diesen 
Fehler,  wenn  es  einer  ist,  zu  verbessern.  Ich  gebe  die  Vorträge 
genau  so,  wie  ich  sie  gefunden  habe;  ohne  Weglassung,  ohne 
Zusatz,  ohne  Bemerkungen.     Ich  glaube,,  dies  ist  das  Richtige. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  Niemand  das  Buch  ohne  Belehrung 
und  Anregung  aus  der  Hand  legen  wird. 

Kreuznach,  im  April  1880. 

Dr.  F.  Engeimaitii. 
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I. 

Ueber  Retention  des  abgestorbenen  Fötus. 


Jcletention  des  abgestorbenen  Fötus  (missed  abortion)  ist  ein 
Thema,  welches  zur  Geburtshülfe  sowohl,  wie  auch  zur  Gynäko- 
logie gehört;  wenigstens  wurden  die  Kranken,  von  denen  ich- 
sprechen  werde,  als  gynäkologische  Fälle  und  nicht  als  geburts- 
hilfliche auf  unsere  Abtheilung  gebracht.  Unser  heutiges  Thema 
zeigt  so  recht  deutlich,  wie  nothwendig  es  ist,  um  eine  richtige 
Diagnose  stellen  zu  können,  über  ein  recht  umfangreiches  Wissen 
zu  gebieten.  Wenn  Sie  von  dem  Vorkommen  einer  Sache  nichts 
wissen,  so  können  Sie  dieselbe  auch  nicht  vermuthen;  und  wenn 
es  sich  um  eine  schwierige  Diagnose  handelt,  so  können  Sie 
sicher  sein,  dass  Sie  die  Krankheit  nicht  herausfinden  werden, 
wenn  Sie  nie  von  ihrem  Vorkommen  gehört  haben.  Die  Wahr- 
heit dieses  Satzes  können  Sie  recht  deutlich  an  dem  Thema, 
das  uns  heute  beschäftigt,  erkennen. 

Retention  des  abgestorbenen  Fötus  (missed  abortion)  ist 
nicht  gleichbedeutend  mit  drohendem  Abortus  (threatened  abor- 
tion), noch  auch  mit  unvollständigem  Abortus  (imperfect  abor- 
tion). Drohender  Abortus  kommt  sehr  häufig  vor.  Wenn  bei 
einer  Frau  Abortus  droht,  so  hat  sie  Schmerzen,  blutigen  Aus- 
fluss  und  der  Muttermund  steht  offen.  Dieser  Zustand  kann 
einige  Zeit  andauern,  dann  können  die  Symptome  wieder  zu- 
rückgehen und  die  Schwangerschaft  ruhig  ihren  Fortgang  neh- 
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men,  selbst  dann  noch,  wenn  der  Muttermund  bereits  so  weit 
geöffnet  war,  dass  Sie  durch  den  Cervikalkanal  das  in  der 
Uterushöhle  aufgehängte  Ei  fühlen  konnten.  Ich  habe  selbst 
zwei  Fälle  beobachtet,  in  welchen  ein  grosses  Stück  der  Deci- 
dua  abgetrennt  und  ausgestossen  wurde,  ohne  dass  Abortus  er- 
folgte. Es  ist  natürlich  zu  erwarten,  dass  die  kleinen  Fetzen 
sich  nahe  am  innern  Muttermund  ablösen,  wo  die  Entwickelung 
des  Eies  am  wenigsten  gestört  wird,  wie  es  ja  auch  der  Fall 
ist  bei  Placenta  praevia  und  bei  Trennung  der  Decidua  in  Fällen 
von  Extrauterin -Schwangerschaft.  Dies  sind  Fälle  von  drohen- 
dem Abortus  und  diesen  kann  man  die  äusserst  seltenen  Fälle 
von  Abortus  bei  Zwillingsschwangerschaft  anreihen,  wo  die  eine 
Frucht  ausgestossen  wird,  während  die  andere  in  der  Gebär- 
mutter zurückbleibt  und  sich  weiter  entwickelt.  In  solchem 
Falle  kann  denn  auch  der  abgestorbene  Fötus  zurückgehalten 
werden  und  so  der  Zustand  eintreten,  von  dem  wir  heute  spre- 
chen. Dann  wird  der  Fötus  und  seine  Hüllen  nicht,  wie  ich  es 
Ihnen  sogleich  beschreiben  werde,  in  Form  eines  Packetes  auf- 
gerollt, sondern  er  wird  zusammengepresst  und  zwischen  der 
Uterus  wand  und  dem  wachsenden  Ei  plattgedrückt,  ein  Ver- 
hältniss,  welches  man,  wenn  es  den  höchsten  Grad  erreicht,  als 
Foetus  papyraceus  bezeichnet.  Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  sehr 
schönes  Präparat  eines  solchen  Falles. 

Retention  des  abgestorbenen  Fötus  hat  auch  nichts  mit  un- 
vollständiger Fehlgeburt  (imperfect  miscarriage)  zu  thun.  Damit 
Sie  letzteren  Begriff  verstehen  (von  dem  ich  Ihnen  ein  treffliches 
Beispiel  mittheilen  werde),  muss  ich  Ihnen  sagen,  was  wir  unter 
vollständiger  Fehlgeburt  verstehen.  Wenn  der  Fötus  allein  oder 
das  ganze  Ei  allein  abgeht,  so  ist  dies  ein  Abortus  oder  eine 
Fehlgeburt,  je  nachdem;  aber  der  Abgang  des  Eies  ist  nicht 
nothwendig  eine  vollständige  Fehlgeburt;  und  eine  unvollstän- 
dige Fehlgeburt  ist  häufig  ein  recht  schlimmes  Ding.  Das  Ei 
geht  manchmal  allein  ab,  ohne  seine  uterinen  oder  mütterlichen 
Membranen.    Manchmal  geht  die  Frucht  ab,  selbst  ohne  die  Ei- 
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membranen.  Manchmal  geht  das  Ei  ab  und  die  mütterliche 
Membran  oder  die  Decidua  nur  unvollständig.  Manchmal  bleibt 
nur  ein  Stück  Placenta  zurück,  wie  in  dem  Falle,  den  ich  be- 
richten werde. 

Unvollständige  Fehlgeburt  ist  eine  gefährliche  Sache,  häufig 
in  Folge  der  sehr  ernsten,  sich  wiederholenden  Blutungen,  die 
daraus  entstehen.  Nicht  ganz  selten  führt  sie  zum  Tode,  und 
zwar  in  Folge  fauliger  Intoxication  oder  Saprämie  oder  von 
Septikämie  oder  Pyämie,  gerade  wie  es  manchmal  im  Wochen- 
bett vorkommt.  Dies  wird  am  leichtesten  der  Fall  sein,  wenn 
die  Fehlgeburt  Folge  ausgebreiteter  Endometritis  war,  wie  sie 
häufig  vorkommt,  wenn  Typhus  zu  Schwangerschaft  hinzutritt. 
Unvollständige  Fehlgeburt  wird  auch  häufig  dadurch  verderb- 
lich, dass  sie  Endometritis  und  zwar  eitrige  Endometritis  zur 
Folge  hat  und  dies  häufig  in  Verbindung  mit  Fäulniss  der  zu- 
rückgehaltenen Theile. 

Der  Fall  von  unvollständiger  Fehlgeburt,  welchen  ich  Ihnen 
nun  mittheilen  will,  ist  in  jeder  Beziehung  bemerkenswerth  und 
ist  ein  sehr  gutes  Beispiel  der  Krankheit.  M.  0.,  38  Jahre  alt, 
seit  18  Jahren  verheirathet,  hatte  6  Kinder,  das  letzte  vor 
2  Jahren.  Am  14.  März,  d.  h.  vor  8  Monaten,  hatte  sie  eine 
Fehlgeburt  im  dritten  Monat.  Die  Placenta  ging  erst  3  Wochen 
später  ab.  Der  Verlauf  zeigt,  dass  damals  die  Placenta  nicht 
vollständig  abging.  Vierzehn  Tage  vor  und  6  Wochen  nach  dem 
Abortus  hatte  sie  starken  blutigen  A.usfluss.  Seit  jener  Zeit 
stellte  sich  zeitweise  Blutverlust  ein.  Die  Kranke  ist  schwach 
und  anämisch,  aber  sonst  gesund.  Aeusserlich  nichts  Abnor- 
mes, ausgenommen  eine  Dämpfung  über  der  Symphyse.  Bei 
der  inneren  Untersuchung  findet  sich  der  Gebärmutterhals  hoch- 
gradig aufgelockert,  vergrössert,  aber  nicht  erweicht  wie  bei  einer 
Schwangerschaft.  Er  sieht  Mass  aus  und  an  seiner  Oberfläche 
finden  sich  Erosionen.  Die  Scheide  enthält  geringe  Mengen 
blutigen,  nicht  übelriechenden  Sekretes.    Wir  gaben. der  Patien- 
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tin  täglich  4  Gramm  flüssigen  Ergotinextraktes.  Da  sich  nach 
14  Tagen  noch  keine  Verkleinerung  der  Anschwellung  der  Ge- 
bärmutter zeigte  und  die  unregelmässigen  Blutungen  sich  wieder- 
holten, wurde  der  Cervikalkanal  dilatirt.  Bei  Einführung  des 
Stiftes  fing  die  Blutung  plötzlich  wieder  an  und  zwar  in  sol- 
cher Stärke,  dass  die  Kranke  innerhalb  kurzer  Zeit  beinahe 
einen  Liter  Blut  verlor.  Es  wurden  nun  von  Dr.  Garstang 
4  Gramm  Liquor  ferri  sesquichlorati  mit  gleichen  Theilen  Wasser 
verdünnt  in  die  Uterushöhle  injicirt;  jedoch  ohne  jeden  Erfolg. 
Ein  kleiner  geigenförmiger  Colpeurinter  wurde  nun  in  den  Cer- 
vikalkanal eingeführt.  Hierauf  stand  die  Blutung.  Um  11  Uhr 
Vormittags,  ungefähr  13  Stunden  nach  Beginn  der  Blutung,  wurde 
der  Colpeurinter  herausgetrieben.  Die  Blutung  kehrte  nicht  wie- 
der. Um  3  Uhr  Nachmittags  wurde  in  der  Narkose  die  Hand 
in  die  Scheide  eingeführt;  zwei  Finger  drangen  mit  einiger  Mühe 
in  die  Uterushöhle  ein.  An  der  hinteren  Wand  fühlte  man  eine 
hervorragende,  massig  harte,  warzenähnliche  Masse  von  unregel- 
mässiger Form,  deren  Grösse  ungefähr  5  Qu.-Ctm.  betrug.  An- 
fangs glaubten  wir,  dass  es  sich  um  ein  bösartiges  Gewächs  han- 
dele, aber  als  wir  eine  Begrenzungslinie  fanden,  wo  wir  es  ablösen 
konnten,  erkannten  wir,  dass  es  ein  Stück  Placenta  sei.  Nur 
mit  einiger  Schwierigkeit  liess  es  sich  durch  sägende  Bewegun- 
gen der  Finger  loslösen.  Ungefähr  ein  Viertel  Liter  Blut  ging 
während  der  Operation  verloren.  Später  zeigte  sich  nur  ein 
massiger,  blutig  gefärbter  Ausfluss.  Die  Masse  war  ein  Stück 
der  Placenta.  Auf  ihrer  fötalen  Oberfläche  fanden  sich  nur 
kleine  Fetzen  des  Chorion.  Sie  war  ungefähr  1  Ctm.  dick  und 
von  fester  Struktur.  Auf  der  Schnittfläche  war  sie  von  grau- 
gelber Farbe  und  blutig,  und  es  war  beinahe  sicher,  dass  Blut 
in  einigen  der  Sinus  fortwährend  circulirt  hatte,  und  so  die 
Lebensfähigkeit  der  Masse  erhielt.  Aus  diesem  Sinus  fand 
auch  die  Blutung  Statt.  Der  Gebrauch  des  Ergotin  wurde 
fortgesetzt.  9  Tage  nach  der  Operation  mass  der  Uterus  an- 
nähernd 9  Ctm.     Der  Cervix  war  nicht  halb   so   dick  wie   vor- 
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her.    14  Tage  nach  der  Operation  mass  der  Uterus  7  Otm.  und 
der  Cervix  war  vollständig  normal. 

Diese  Frau  war  schwer  krank;  wir  stellten  fest,  dass  es 
sich  wahrscheinlich  um  eine  Folge  des  Abortus  handelte,  obgleich 
seit  demselben  acht  Monate  verflossen  waren.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  diese  Kranke  in  Folge  des  andauernden  Blutverlustes  zu 
Grunde  gegangen  wäre,  wenn  sie  nicht  in  richtiger  Weise  behan- 
delt worden  wäre.  Denn  der  Rest  der  Placenta  war  organisirt 
und  hatte  feste  Verwachsungen  mit  dem  Uterus  und  es  würde 
zu  keiner  spontanen  Abtrennung  gekommen  sein.  Schliesslich 
hätte  die  Frau  all  ihr  Blut  verloren  und  sie  wäre  gestorben. 
Wir  nahmen  an,  dass  der  Fall  mit  dem  Abortus  zusammenhing, 
weil  kein  Zeichen  eines  Myomes  oder  irgend  etwas  der  Art 
bestand,  was  die  Blutungen  sowie  den  grossen  Umfang  des  Ute- 
rus hätte  erklären  können.  Wenn  der  Uterus  in  Folge  von 
Myom  so  bedeutend  vergrössert  gewesen  wäre,  dass  die  Höhle 
13  Ctm.  misst,  so  hätten  wir  den  Tumor  leicht  fühlen  können; 
dies  war  aber  nicht  der  Fall.  Der  Uterus,  anstatt  vergrössert 
zu  sein,  wie  es  bei  einem  Myom  der  Fall  gewesen  wäre,  stellte 
eine  weiche,  abgeplattete  Geschwulst  dar,  welche  nur  undeutlich 
durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen  war.  Ich  mache  Sie  auf  den 
grossen  Umfang  der  Gebärmutter  aufmerksam.  Eine  solche 
Ausdehnung  war  nicht  nothwendig,  um  das  kleine  Stückchen 
Placenta  zu  beherbergen,  nach  dessen  Entfernung  vollständige 
Heilung  und  Rückbildung  der  Gebärmutter  erfolgte.  Der  Fall 
ist  weiter  ein  bemerkenswerthes  Beispiel  des  Einflusses  eines 
fest  verwachsenen  Stückes  lebender  Placenta  auf  Verhinderung 
der  Involution  des  Uterus.  In  diesem  Punkte  contrastirt  er 
mit  dem  verhältnissmässig  geringen  Umfang  der  Gebärmutter  in 
dem  nächsten  Falle  —  Retention  des  abgestorbenen  Fötus. 
Der  Fall  ist  sehr  klar.  Die  Frau  litt  an  Endometritis,  welche 
einen  Theil  der  Placenta  ergriffen  und  Verwachsung  zur  Folge 
hatte.  Die  Endometritis  war  wahrscheinlich  auch .  die  Ursache 
des  Abortus. 
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Bevor  ich  diesen  Fall  verlasse,  mache  ich  Sie  noch  auf  die 
Raschheit  aufmerksam,  mit  welcher  der  Uterus  zu  seinen  natür- 
lichen Dimensionen  zurückkehrte,  nachdem  das  schädliche  Stück- 
chen Placenta  entfernt  war.  Vierzehn  Tage  nach  Entfernung 
der  Placenta  waren  Uteruskörper  und  Hals  zu  ihrem  normalen 
Umfang  zurückgekehrt,  nachdem  sie  während  8  Monaten  hart- 
näckig hypertrophirt  gewesen  waren. 

Die  Injection  mit  Liquor  Ferri  wurde  von  Dr.  Garstang 
gemacht,  ehe  ich  noch  die  Gefahr  dieses  Mittels  kannte,  welche 
dadurch  bedingt  ist,  dass  es  manchmal  in  die  Venen  gelangt 
und  Thrombose  und  Embolie  verursacht.  In  einigen  dieser  Fälle 
würde,  wenn  die  Kranken  die  Embolie  überlebt  hätten,  der  Tod 
zweifellos  in  Folge  von  Gangrän  der  durch  das  Eisen  gegerbten 
Theile  erfolgt  sein. 

Ich  komme  nun  zum  eigentlichen  Gegenstand  meiner  heu- 
tigen Vorlesung,  der  Retention  des  abgestorbenen  Foetus  (missed 
abortion).  Bevor  ich  jedoch  näher  darauf  eingehe,  will  ich  einige 
Worte  über  seltene  Verhältnisse  sagen,  welche  in  diesem  Capitel 
der  Geburtshülfe  vorkommen.  Protrahirte  Schwangerschaft  wird 
von  einigen  bedeutenden  Geburtshelfern  geleugnet,  ich  für.  mein 
Theil,  glaube  jedoch,  dass  sie  gelegentlich  vorkommt.  Protra- 
hirte Schwangerschaft  nennen  wir  den  Zustand,  wenn  zum  min- 
desten 14  Tage  über  die  normale  Schwangerschaftsdauer  — 
278  Tage  seit  dem  letzten  Tage  der  letzten  Regel  —  verflossen 
sind.  Es  giebt  allerdings  keine  absolut  genaue  Angabe  der  Zahl 
der  Tage,  nach  welchen  man  die  Schwangerschaft  eine  protra- 
hirte nennen  könnte.  Stirbt  zu  dieser  Zeit  das  Kind  im  Uterus, 
dann  handelt  es  sich  nicht  mehr  um  protrahirte  Schwangerschaft, 
sondern  um  Retention  der  abgestorbenen  reifen  Frucht  über  die 
normale  Zeit  der  Schwangerschaftsdauer  (missed  labour). 

Ich  muss  hier  Einiges  über  diesen  Punkt  sagen  —  näm- 
lich, wenn  eine  protrahirte  Schwangerschaft  oder  auch  eine  nor- 
male Schwangerschaft  aufhört  und  der  Zustand  eintritt,  den  wir 
missed  labour  oder  missed  abortion  nennen,   anfängt.     Sie  kön- 
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nen  nicht  sagen,  dass  eine  Frau  schwanger  ist,  wenn  sie  ein 
Lithopädion  im  Leib  hat,  ohne  dass  Sie  Missverständniss  her- 
vorrufen; ebensowenig  können  Sie  eine  Frau  schwanger  nennen, 
wenn  sie  einen  abgestorbenen  Fötus  oder  auch  ein  abgestorbenes 
reifes  Kind  im  Uterus  trägt  (missed  abortion,  missed  labour). 
Es  ist  dies  von  grosser  gerichtsärztlicher  Bedeutung,  wie  ich 
Ihnen  sogleich  zeigen  werde. 

Ich  will  Ihnen  die  Details  eines  sehr  lehrreichen  Falles  von 
protrahirter  Schwangerschaft  und  ßetention  des  abgestorbenen 
Kindes  geben,  welcher  in  meiner  Privatpraxis  vorkam,  und  wel- 
cher Ihnen  recht  klar  dieses  abnorme  Verhältniss  zeigt.  Die 
Frau  war  41  Jahre  alt,  als  sie  zum  ersten  Male  schwanger  wurde. 
Der  Uterus  war  von  dem  Momente,  als  er  in  die  Bauchhöhle 
emporstieg,  antevertirt  und  vornüberhängend.  Es  war  nicht  die 
gewöhnliche  Form  von  Hängebauch,  wo  der  Uterus  durch  eine 
Bandage  reponirt  und  in  der  Lage  erhalten  werden  kann;  er 
konnte  nicht  reponirt  werden.  Auch  während  der  Entbindung 
war  es  nicht  möglich  zu  reponiren;  doch  hatten  wir  keinen  Grund 
zu  der  Annahme,  dass  etwa  Adhäsionen  der  Gebärmutter  be- 
ständen. Im  Uebrigen  verlief  die  Schwangerschaft  durchaus  nor- 
mal bis  zum  Ablauf  der  normalen  Zeit.  Es  bestand  ein  geringer 
Grad  von  allgemein  verengtem  Becken.  Ehe  ich  Ihnen  die  Einzel- 
heiten des  Falles  mittheile,  will  ich  noch  bemerken,  dass  die- 
selben mit  der  grössten  Genauigkeit  und  Sorgfalt  gesammelt  und 
absolut  glaubwürdig  sind.  Die  Menses  endeten  am  12.  December. 
Am  15.  December  verliess  der  Gatte  die  Heimath  und  kehrte 
erst  nach  Verlauf  von  zwei  Monaten  zurück.  Die  Entbindung 
wurde  am  17.  September  erwartet.  Die  Kindsbewegungen  hörten 
am  26.  September  auf.  Am  17.  October  bekam  die  Kranke 
Frost  und  Fieber,  ohne  weitere  Anzeichen  des  Beginns  der  Ge- 
burt. Es  wurde  nun  für  nothwendig  erachtet,  die  Frau  zu  ent- 
binden. Der  Muttermund  wurde  künstlich  erweitert  und  die  Ent- 
bindung erfolgte  am  folgenden  Tage,  den  18.  October.  Das  sehr 
grosse  weibliche  Kind  war  todt.   Die  Mutter  starb  am  24.  Octo- 
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ber.  Dies  ist  ein  Fall,  in  welchem  es  sich  mit  beinahe  wissen- 
schaftlicher Gewissheit  um  eine  massig  protrahirte  Schwanger- 
schaft und  um  Retention  des  abgestorbenen  Kindes  über  die 
normale  Schwangerschaftsdauer  handelte.  Der  abgestorbene  Fötus 
wird  gewöhnlich  innerhalb  14  Tagen  ausgestossen.  In  diesem 
Falle  vergingen  mehr  als  vierzehn  Tage  nach  Aufhören  der 
Kindsbewegungen  und  doch  zeigten  sich  durchaus  keine  An- 
zeichen der  Geburt. 

In  mancher  Beziehung  ist  Retention  des  abgestorbenen  Fötus 
(missed  abortion)  noch  wichtiger  als  Retention  der  abgestorbenen 
reifen  Frucht  nach  Ablauf  der  normalen  Schwangerschaftsdauer 
(missed  labour);  denn  in  ersterem  Falle  ist  es  leicht  möglich, 
dass  weder  die  Angaben  der  Kranken,  noch  ihr  Umfang  Ver- 
dacht erregt  haben,  dass  es  sich  um  Schwangerschaft  handle 
oder,  wenn  auch  der  Verdacht  bestand,  so  konnte  er  doch  durch 
den  späteren  Verlauf  zerstreut  worden  sein.  In  einem  Falle 
von  Retention  des  abgestorbenen  Fötus  kann  es  sehr  gut  vor- 
kommen, dass  weder  der  Arzt  noch  auch  die  Frau  selbst  den 
geringsten  Verdacht  auf  Schwangerschaft  haben.  Dann  ist  ein 
Irrthum  beinahe  unvermeidlich.  Dies  ist  nicht  wahrscheinlich 
bei  Retention  der  reifen  abgestorbenen  Frucht;  denn  in  diesem 
Falle  wird  die  Frau  immer  durch  ihren  Umfang  und  andere  Ver- 
hältnisse darauf  aufmerksam  geworden  sein,  dass  sie  sich  im 
Zustande  vorgeschrittener  Schwangerschaft  befindet,  und  ihre 
Angehörigen  werden  es  auch  wissen.  Ich  sagte  Ihnen,  dass 
Retention  der  abgestorbenen  reifen  Frucht  von  grosser  gerichts- 
ärztlicher Bedeutung  ist.  Dasselbe  gilt  auch,  vielleicht  noch  in 
höherem  Masse  von  Retention  des  abgestorbenen  Fötus  (missed 
abortion).  Nehmen  Sie  den  Fall,  den  ich  Ihnen  sogleich  mit- 
theilen werde,  dass  eine  Frau  einen  etwa  zwei  Monate  alten 
Fötus  am  Ende  einer  Schwangerschaft  (wenn  Sie  unrichtiger 
Weise  diesen  Namen  gebrauchen  wollen),  welche  fünf  Monate 
gedauert  hat,  zur  Welt  bringt.  Wenn  in  einem  solchen  Falle 
der  Arzt  unbesonnener  Weise  dem  Gatten  sagen  würde,    dass 
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seine  Frau  eine  zwei  Monate  alte  Frucht  geboren  hätte,  so 
können  Sie  sich  leicht  denken,  dass  derselbe  unter  Umständen 
sagen  könnte:  Das  kann  nicht  mein  Kind  sein,  denn  ich  bin 
fünf  Monate  von  Hause  entfernt  gewesen.  Solche  unglücklichen 
Irrthümer  sind  vorgekommen,  und  Sie  erkennen  daraus,  wie 
wichtig  es  ist,  das  Ende  der  Schwangerschaft  einer  Frau  nicht 
von  dem  Zeitpunkt  an  zu  rechnen,  wo  die  Frucht  ausgestossen 
wird,  sondern  zurück  von  der  Zeit,  wo  die  Frucht  starb.  Wenn 
der  Arzt  dies  im  Sinn  behält,  so  wird  er  in  dem  gedachten 
Falle  nicht  den  Irrthum  begehen,  den  Gatten  zu  der  Meinung 
zu  veranlassen,  dass  die  eben  geborene  Frucht  nicht  von  ihm 
sein  könne.  Es  genügt,  nur  darauf  hinzudeuten,  um  die  gerichts- 
ärztliche Wichtigkeit  der  Saohe  zu  erkennen. 

Wie  ist  nun  der  Verlauf  bei  Retention  des  abgestorbenen 
Fötus?  Der  Fötus  stirbt;  die  Zeichen  der  Schwangerschaft  hören 
auf;  Milch  zeigt  sich  manchmal  in  den  Brüsten;  Blutung  aus 
der  Gebärmutter  kann  eintreten,  oder  auch  fehlen.  Entleert 
sich  das  Fruchtwasser  nicht,  so  wird  es  resorbirt  und  der  Uterus- 
inhalt wird  entweder  macerirt  oder  mummificirt.  Wenn  die 
Membranen  unverletzt  bleiben,  so  kommt  es  bei  dem  Uterus- 
inhalt zu  dem  Process  der  Mummification.  Nur  wenn  Luft  ein- 
tritt, wenn  der  Sack  der  Membranen  zerreisst,  findet  Fäulniss 
und  Maceration  Statt,  und  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Auflösung  des  Eies.  Wenn  der  Uterus  über  der  Symphyse  zu 
fühlen  ist,  so  können  Sie  die  interessante  Beobachtung  machen, 
dass  bei  der  Frau,  die  scheinbar  in  ihrer  Schwangerschaft  fort- 
schreitet, die  Gebärmutter  fortwährend  an  Grösse  abnimmt,  und 
zuletzt  wird  gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  vor  dem  vollen  nor- 
malen Ende  der  Schwangerschaft  das  Ei  ausgestossen.  Die  Aus- 
stossung  erfolgt  häufig  unerwartet.  Wenn  es  ausgestossen  wird, 
so  finden  Sie  eine  Masse  im  Zustande  der  Mummification,  beinahe 
trocken,  von  schmutzig-brauner  Farbe;  und  Fötus  und  Eihüllen 
liegen  verborgen  in  die  Placenta  eingerollt,  die  zu. fest  ist,  um 
comprimirt  werden  zu  können  und  das  ganze  Ei  umgiebt.    Solche 
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Eier  wurden  mir  mehr  als  einmal  von  Aerzten  zugesandt,  welche 
mir  schrieben,  dass  es  aussah,  als  wenn  der  Fötus  zierlich  in 
die  Eihäute  und  die  Placenta,  wie  ein  Packet,  eingerollt  wäre. 
Und  so  verhielt  es  sich  auch  hier  in  unserem  Falle.  An  diesem 
Präparat  werden  Sie  bemerken,  dass  Placenta  und  Eihäute  ge- 
öffnet wurden,  um  den  innenliegenden  Fötus  zu  zeigen.  In 
unserem  Falle  reichen  die  Ränder  der  Placenta  über  den  Fötus, 
hüllen  ihn  vollständig  ein,  und  rollen  ihn  auf,  gerade  wie  ein 
Packet.     Ich  will  Ihnen  nun  den  Fall  selbst  mittheilen. 

S.  K.,  31  Jahre  alt,  seit  8  Jahren  verheirathet,  hatte  vier. 
Kinder  (das  jüngste  vor  zwei  Jahren),  kein  Abortus.  Sie  hatte 
fünf  Monate  lang  ihre  Periode  nicht,  als  ein  blutiger  Ausfluss 
begann.  Nachdem  derselbe  drei  Wochen  lang  angedauert  hatte, 
suchte  sie  in  der  ambulatorischen  Klinik  Hülfe.  Sie  bekam 
Seeale  und  Strychnin,  und  der  Ausfluss  liess  nach.  Bald  aber 
fing  er  wieder  an  und  sie  liess  sich  in  das  Hospital  aufnehmen. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Herzdilatation  und  Insuf- 
fizienz der  Mitralis.  Es  bestand  Dämpfung  ein  Finger  breit 
über  der  Symphyse,  aber  nichts  Abnormes  liess  sich  fühlen. 
Bei  der  inneren  Untersuchung  fanden  wir  die  Beckenhöhle  an- 
gefüllt mit  einer  massig-harten  Geschwulst,  mit  welcher  der  auf- 
gelockerte Cervix  in  continuirlichem  Zusammenhang  stand.  Die 
Sonde  dringt  mit  Leichtigkeit  9  Cm.  weit  ein,  die  Gebärmutter 
ist  beweglich,  nicht  empfindlich  und  bildet  die  Masse,  welche 
die  Beckenhöhle  ausfüllt.  Ungefähr  6  Stunden  nach  Einführung 
der-  Sonde,  welche  keine  Blutung  verursacht  hatte,  begannen 
Wehen.  Nachdem  dieselben  acht  Stunden  angedauert  hatten, 
wurde  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Orange  ausgestossen. 
Die  Geburt  der  Geschwulst  war  von  nur  sehr  unbedeutender 
Blutung  begleitet  und  gefolgt.  Die  Patientin  genas  sehr  rasch. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  die  Masse  aus  dem 
ganzen  Ei  im  Zustande  der  Zersetzung  bestand,  nur  fehlte  das 
Fruchtwasser,  von  dem  sich  keine  Spur  vorfand.  Das  Ganze 
zeigte   eine  schmutzig -braune  Färbung,   ungefähr  wie  zersetztes 
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Blut.  Die  Decidua  und  die  andern  Membranen  waren  fest  um 
die  Frucht  aufgerollt.  Die  Ränder  der  Placenta  gingen  über 
ihr  zusammen.  Der  Fötus  war  von  der  Grösse  einer  zwei- 
monatlichen Frucht.  An  der  fötalen  Oberfläche  war  die  Placenta 
mit  runden,  hervorragenden  Massen  von  Haselnuss-  oder  Bohnen- 
grösse  bedeckt.  Dieselben  befanden  sich  unter  dem  Ohorion  und 
bestanden  aus  Blutcoagula  im  entschiedenen  Stadium  der  Ent- 
färbung. 

Dies  ist  ein  so  typischer  Fall  von  Retention  des  abgestorbe- 
nen Fötus,  wie  man  ihn  sich  nur  denken  kann.  Fünf  Monate 
wurde  der  Fötus  nach  seinem  Absterben  im  Uterus  zurück- 
gehalten; die  Frau  fühlte  sich  dann  nicht  wohl,  weil  Blutung 
eintrat.  Bemerken  Sie,  dass  in  unserem  Falle  die  Membranen 
unverletzt  blieben,  daher  trat  keine  Verjauchung  ein.  Das  ganze 
Ei  befand  sich  im  Zustande  der  Zersetzung.  Hier  muss  ich  auf 
einen  gewöhnlichen  Irrthum  in  geburtshülflichen  Lehrbüchern 
hinweisen. .  In  mehren  der  besten  Lehrbücher  über  Geburtshülfe 
werden  alle  Kinder  und  Fötus  in  lebende  und  faultodte  (putrid) 
eingetheilt.  Das  ist  ein  grosser  Irrthum.  Todte  Kinder,  und 
todte  Früchte  in  verschiedenen  Stadien  der  Zersetzung  sind  sehr 
häufig;  aber  faule  (putrid)  Kinder  und  faule  Früchte  sind  eine 
grosse  Seltenheit.  Ihre  Nase  kann  sehr  leicht  die  Diagnose 
stellen.  Ein  zersetzter  Fötus  ist  sehr  selten  ein  fauliger,  und 
er  sollte  daher  nicht  als  solcher  beschrieben  werden.  In  unserem 
Falle  fand  sich  keine  Fäulniss,  aber  es  bestand  der  eigenthüm- 
liche  Zustand  von  Zersetzung,  den  ich  Mummification  nannte. 

Ich  mache  Sie  noch  auf  die  Erkrankung  des  Herzens  in 
unserem  Falle  aufmerksam,  welcher  hier  vielleicht  von  besonderer 
Bedeutung  ist.  Erst  neuerdings  fing  man  an,  mit  mehr  Sorg- 
falt den  Einfluss  von  Erkrankungen  des  Herzens  auf  Schwanger- 
schaft und  Geburt  zu  studiren.  Es  ist  dies  ein  Thema,  welches 
volle  Aufmerksamkeit  und  Studium  verdient.  Es  würde  leicht 
sein,  eine  Theorie  dieses  Abortus,  welche  basirt  auf  Herz- 
erkrankung, aufzustellen.    Herzkrankheiten  bedingen  häufig  Fehl- 
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geburt.  Dies  ist  kein  Fall  von  Fehlgeburt,  es  ist  ein  Fall  von 
Retention  des  abgestorbenen  Fötus;  datier  ist  die  Erklärung, 
dass  der  Tod  des  Kindes  in  Folge  der  Herzaffection  erfolgte, 
durchaus  nicht  sicher.  Dies  ist,  ich  wiederhole  es,  ein  Thema, 
welches,  wie  unzählige  andere,  der  künftigen  Untersuchung  vor- 
behalten bleiben. 

Sie  werden  in  diesem  Falle  bemerkt  haben,  dass  ich  die 
Sonde  einführte  und  diejenigen  unter  Ihnen,  welche  zugegen 
waren,  werden  sich  erinnern,  dass  ich  dabei  sagte:  Ich  thue  es 
ohne  Bedenken,  denn  im  Falle  die  Frau  schwanger  ist,  will  ich 
ihre  Schwangerschaft  beendigen.  Ehe  Sie  sich  entschliessen,  die 
Sonde  in  den  Uterus  einzuführen,  müssen  Sie  immer  an  die 
Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  denken.  In  unserm  Falle 
hatten  wir  wohl  daran  gedacht  und  doch  die  Sonde  ohne  Be- 
denken eingeführt.  So  sehen  Sie  nun  sehr  hübsch  in  unserem 
Falle  die  Wirksamkeit  des  sogenannten  Catheterismus  des  Uterus 
auf  Einleitung  der  Geburt,  Eine  einmalige  Einführung  der  Sonde 
brachte  innerhalb  6  Stunden  den  ganzen  Geburtsmechanismus 
in  wirksamer  Weise  in  Gang. 


II. 

Ueber  enges  Becken. 


Ich  will  heute  über  enges  Becken  sprechen.  Ein  enges 
Becken  ist  nicht  nothwendiger  Weise  auch  ein  missgestaltetes 
Becken,  es  kann  einfach  ein  kleines  sein.  Ein  missgestaltetes 
Becken  kann,  wie  Sie  es  hier  an  diesem  Präparat  sehen,  beides 
klein  und  missgestaltet  sein;  meistens  jedoch  ist  ein  deformes 
Becken  nicht  klein,  es  ist  gross  genug,  ausgenommen  am  Sitz 
der  Deformität. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  eines  grossen  Fortschrittes  Erwäh- 
nung thun,  den  wir  in  den  letzten  Jahren  in  der  Geburtshülfe 
gemacht  haben,  und  der  noch  nicht  an  seinem  Ende  angelangt 
ist.  Es  ist  dies  noch  ein  grösserer  Fortschritt  als  die  Einführung 
des  Chloroforms  in  die  Geburtshilfe,  denn  durch  diese  werden 
nur  Schmerzen  erspart,  durch  jene  aber  manches  Leben  gerettet. 
Ich  meine  die  Anwendung  der  antiseptischen  Theorie  auf  die 
Behandlung  nicht  nur,  sondern  auch  die  Prophylaxe  der  Krank- 
heiten des  Wochenbettes. 

Ich  will  heute  über  den  grossen  Fortschritt  sprechen,  den 
wir  in  der  Behandlung  der  Geburten  bei  engem  Becken  gemacht 
haben.  Um  Ihnen  die  Bedeutung  dieses  Fortschrittes  zu  zeigen, 
will  ich  nur  erwähnen,  dass  es  noch  nicht  viele  Jahre  her  ist, 
als  ich  eine  geburtshülf liehe  Klinik  besuchte,  die  nicht  im  Be- 
sitze eines  Beckenmessers  war,  während  heutigen  Tages  in  vielen 
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der  besten  Gebäranstalten  jede  Frau  gemessen  wird.  Es  ist 
nicht  gerade  nöthig,  dass  Sie  jede  Schwangere  messen;  immer- 
hin haben  diese  Messungen  dazu  beigetragen,  unsere  Kenntnisse 
bedeutend  zu  vermehren;  und  wenn  auch  diese  allgemeine  An- 
wendung der  Messung  nicht  nothwendig  ist,  so  zeigt  sie  Ihnen 
doch  den  Contrast  gegen  früher.  Dieser  Fortschritt  ging  von 
Deutschland  aus  und  zwar  hauptsächlich  von  Kiel. 

Um  Ihnen  das  Verhältniss  recht  klar  zu  machen,  gebrauche 
ich  die  alte  Eintheilung  der  mechanisch  erschwerten  Geburten 
in  drei  Classen.  Da  haben  Sie  zuerst  die  leichten  Fälle  und 
also  die  häufigen,  und  in  diesem  Sinne  auch  die  wichtigeren, 
bei  welchen  die  Conjugata  10,5  bis  8  Ctm.  beträgt.  Der  grosse 
Fortschritt,  welcher  gemacht  worden,  betrifft  vor  allem  die  Dia- 
gnose ,  indem  wir  nun  die  Fälle  von  Inertia  uteri  oder  die  so- 
genannten „Zangenfälle"  viel  genauer  und  bestimmter  definiren 
können.  Dieselben  sind  hauptsächlich  durch  Abweichungen  von 
dem  gewöhnlichen  Geburtsverlaufe  kenntlich,  oder  von  dem 
gewöhnlichen  Mechanismus;  und  diese  Abweichungen  unter- 
scheiden sich  sehr  scharf  besonders  von  Fällen  von  Kleinheit 
des  Beckens,  wenn  dasselbe  sonst  normal  ist,  und  ebenso  von 
Fällen  von  Abweichung  des  Geburtsmechanismus  wegen  Ver- 
kleinerung des  geraden  Durchmessers,  ohne  dass  das  Becken 
im  Uebrigen  klein  ist.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  diese  Art 
der  Diagnose,  welche  während  des  Geburtsverlaufes  gemacht 
wird,  näher  einzugehen.  Ich  erwähne  dieselbe  nur,  weil  ich 
wünsche,  dass  Sie  deutlich  das  Interesse  erkennen,  welches  sich 
an  vorausgehende  Untersuchungen  knüpft  im  Allgemeinen  sowohl, 
wie  auch  insbesondere  in  den  Fällen,  welche  ich  Ihnen  im  Ver- 
laufe der  Vorlesung  mittheilen  werde. 

Wir  kommen  nun  zu  der  zweiten  Klasse  von  Fällen  mecha- 
nisch erschwerter  Geburt,  wo  die  Conjugata  8  Ctm.  bis  ausnahms- 
weise 6,5  Ctm.  beträgt.  Hier  betrifft  der  grosse  Fortschritt, 
welcher  gemacht  wurde,  nicht  sowohl  die  Diagnose,  als  vielmehr 
die  Art  der  Behandlung.     Bei  solchen  Fällen  theilten  sich  fast 
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überall  die  Aerzte  in  zwei  Partheien  —  die  einen  suchten  ihr 
Heil  in  der  Wendung,  die  andern  griffen  zur  Zange.  Beides  ist 
unrichtig.  Denn  die  Beurtheilung  der  Fälle  gründete  sich  allein 
auf  die  Messung  der  Oonjugata.  Es  wurde  früher  allgemein 
gelehrt,  und  wird  es  theilweise  heute  noch,  dass  Sie  nach  sorg- 
fältiger Messung  der  Conjugata  je  nach  dem  Mass,  welches  Sie 
finden,  in  dem  einen  Falle  wenden,  im  andern  zur  Zange  greifen, 
im  dritten  Kephalotrypsie  machen  sollen.  Eine  solche  Methode 
der  Beurtheilung  müssen  wir  durchaus  verlassen.  Heutzutage 
ist  es  noth wendig,  wenn  Sie  Ihre  Kranken  richtig  behandeln 
wollen,  dass  Sie  an  jeden  Fall  ohne  vorgefasste  Meinung  heran- 
treten, ihn  als  Einzelfall  studieren,  bei  welchem  neben  der  ein- 
fachen Messung  der  Conjugata  noch  eine  Menge  anderer  Punkte 
in  Frage  kommen,  von  denen  einige  wichtiger  sind,  als  die 
genaueste  Messung.  Solche  Punkte  sind  unter  anderen,  die 
Stellung  des  Kopfes,  der  Stand  der  Membranen,  der  Charakter 
der  Wehen.  Es  ist  mir  darum  zu  thun,  Sie  recht  eindringlich 
vor  der  Ansicht  zu  warnen,  dass  Sie  in  solchen  Fällen  mit  der 
Messung  der  Conjugata  Ihre  ganze  Pflicht  gethan  hätten. 

Ein  ähnlicher  Mangel  an  Urtheil  zeigt  sich  in  manchen  neue- 
ren Schriften  zu  Gunsten  der  häufigen  Anwendung  der  Zange  bei 
sogenannten  gewöhnlichen  Geburten.  Bei  engem  Becken  ist  es 
die  Messung  der  Conjugata,  von  der  alles  Heil  kommen  soll, 
und  dabei  vergisst  man  die  richtige  Beurtheilung  des  Falles, 
welche  sich  auf  die  Beobachtung  nicht  eines,  sondern  aller 
wichtigen  Punkte  gründet.  Bei  der  Zange  wird  die  Statistik, 
deren  Genauigkeit  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  ins 
Feld  geführt,  um  die  Erfolge  zu  zeigen,  welche  ihre  häufige 
Anwendung  erzielt  —  und  der  praktische  Arzt  lernt  die  Zahl 
der  Zangenoperationen  als  Zeichen  einer  guten  Praxis  zu  be- 
trachten, während  das  bessere  Urtheil,  welches  auf  eine  voll- 
ständige und  sorgfältige  Betrachtung  aller  Details  in  jedem  ein- 
zelnen Falle,  oder  doch  in  jeder  Gruppe  von  Fällen  gegründet 
ist,  wiederum  vermisst  wird. 
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Obgleich  hier  nicht  ganz  der  Platz  ist,  kann  ich  doch  eine 
Bemerkung  nicht  unterdrücken  über  die  Art,  Statistik  ins  Feld 
zu  führen  bei  der  Beurtheilung  des  Erfolges  der  Anwendung  der 
Zange,  von  der  ich  spreche.  —  Zangenfälle  eines  Zangenenthu- 
siasten werden  den  Fällen  eines  Andern  entgegengestellt,  der 
sie  nur  im  Nothfall  in  Gebrauch  nimmt.  Ich  kann  Ihnen  nur 
den  Rath  ertheilen,  der  Natur  so  weit  zu  vertrauen,  als  Sie 
verständiger  Weise  können  —  überlegen  Sie  es  sich  zweimal, 
ehe  Sie  mit  Ihrer  verhältnissmässig  unerfahrenen  und  unge- 
schickten Hand  eingreifen  und  bedenken  Sie,  dass  der  Erfolg,, 
welchen  die  Zangenärzte  haben,  im  Vergleich  mit  jenen,  welche 
die  Fälle  der  Natur  überlassen,  nur  ein  scheinbarer  ist  und  auf 
Täuschung  beruht,  wenn  anders  es  richtig  ist,  dass  die  Natur 
im  Ganzen  ihre  Sache  besser  versteht,  als  die  Zange.  Denn, 
wenn  ein  Zangenarzt  alle  seine  Entbindungen  künstlich  beendi- 
gen würde,  so  wäre  sein  sogenannter  Erfolg  noch  grösser;  und 
das  ist  Unsinn.  Praxis,  in  welcher  die  Zange  häufig  angewandt 
wird,  sollten  mit  solcher  verglichen  werden,  in  welcher  das 
Instrument  selten  angewandt  wird.  Was  uns  Noth  thut,  ist 
grössere  Genauigkeit  in  der  Diagnose  der  Ursachen  und  Ver- 
hältnisse schwieriger  Entbindungen;  und  gerade  ein  Theil  dieser 
Diagnose  ist  es,  welchen  ich  Sie  heute  kennen  lernen  will. 
Dieser  Fortschritt  wird  die  Zahl  der  Fälle  vermindern,  welche, 
nach  Art  der  Behandlung  —  Zangenfälle  genannt  werden  und 
die  Zahl  jener,  wo  das  langsame  Fortschreiten  der  Entbindung 
auf  Inertia  uteri  oder  auf  andere  nicht  entdeckte  Ursachen 
geschoben  wurde. 

Bei  der  dritten  Classe  von  Fällen,  den  schwersten,  wo  die 
Oonjungata  nur  6,5  Ctm.  und  darunter  beträgt,  haben  wir  eben- 
falls sehr  grossen  Fortschritt  zu  verzeichnen,  und  zwar  trifft 
derselbe  die  instrumentelle  Behandlung.  Auf  diese  Classe  von 
Fällen  werde  ich  heute  nicht  weiter  eingehen. 

Ich  kehre  nun  wieder  zu  der  ersten  Classe  zurück,  welche 
die  bei  weitem  wichtigste  ist  —  zu  den  leichtesten  Fällen  mecha- 
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nisch  erschwerter  Geburt.  Durch  genaue  klinische  Beobachtung 
ist  festgestellt,  dass  in  Deutschland  12  —  15  pCt.  solcher  Fälle 
vorkommen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  bei  uns  der  Prozentsatz 
ein  geringerer  ist.  Diese  Ansicht  beruht  auf  Schätzung  und 
nicht  auf  exakter  Untersuchung,  denn  ich  glaube  nicht,  dass  bei 
uns  in  irgend  einem  Hospital  oder  auch  Privatpraxis  systema- 
tische Messungen  jeden  Falles  vorgenommen  werden.  Meine 
Ansicht  stützt  sich  auf  die  Thatsache,  was  beinahe  ein  positiver 
Beweis  ist,  dass  in  unserm  Lande  fehlerhafte  Lagen,  Gesichts- 
lagen, Vorfall  der  Nabelschnur  etc.  seltener  vorkommen  als  in 
Deutschland.  Ich  würde  daher  sehr  überrascht  sein,  wenn  sorg- 
fältige klinische  Untersuchungen  das  Resultat  hätten,  dass  bei 
uns  12  — 15  pCt.  enge  Becken  vorkämen,  wie  in  Deutschland. 

In  diesen  leichtesten  Fällen  ist  die  Pelvimetrie  recht  schwer. 
Sie  besteht  nur  in  einfachen  Messungen,  aber  dieselben  wollen 
getrennt  sein.  Der  Arzt  ist  im  Anfang  sehr  ungeschickt  bei 
solchen  Messungen  und  er  muss  vor  Allem  einen  guten  Becken- 
messer haben.  Zur  innern  Beckenmessung  gehört  noch  mehr 
Uebung. 

Wie  gehen  Sie  nun  in  solchen  Fällen  vor?  Die  Frau  liegt 
entkleidet  auf  einem  passenden  Lager.  Der  wichtigste  Punkt 
ist  der,  so  genau  als  möglich  die  Grösse  der  Conjugata  vera 
herauszufinden  und  ferner  den  allgemeinen  Umfang  des  Beckens. 
In  allen  Fällen  sind  dies  die  zwei  wichtigsten  Punkte ;  aber  bei 
einem  Falle  höherer  Deformität  müssen  Sie  weiter  gehen  und 
auch  die  Spinae  und  cristae  messen,  und  noch  eine  Menge  anderer 
Punkte  beachten,  auf  welche  ich  jetzt  nicht  eingehen  kann. 

Folgende  Masse  müssen  Sie  nehmen.  Erstens  die  Conju- 
gata externa  (C.  ext.).  Sie  messen  von  dem  Punkte,  den  Sie 
für  den  ersten  Processus  spinosus  ossis  sacri  halten,  oder  von 
der  Vertiefung,  die  sich  gewöhnlich  unter  dem  Processus  spinosus 
des  letzten  Lendenwirbels  findet,  nach  der  Symphysis  ossis  pubis. 
Bei  einer  gesunden  Frau  beträgt  die  Entfernung  etwa  20  Ctm. 
Manche  Verhältnisse,  welche  leicht  zu  verstehen  sind,  bewirken, 
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dass  er  verschieden  ist,  so  z.  B.  Ablagerung  von  Fett.  Sie 
nehmen  nun  6,5  Ctm.  für  die  Dicke  des  Os  sacrum  und  2,5  Ctm. 
für  das  Os  pubis  und  die  Weichtheile,  d.  h.  Sie  ziehen  gut 
9  Ctm.  von  20  Ctm.  ab.  Hätten  Sie  weiter  keine  Anhaltspunkte, 
und  Sie  fänden  den  Durchmesser  20  Ctm.,  so  würden  Sie  sagen, 
es  ist  ein  Becken,  dessen  Conjugata  vera  11  Ctm.  beträgt  — 
und  also  soweit  ein  normales  Becken.  Aber  Sie  werden  in  der 
Praxis  finden,  dass  dieses  Mass  nicht  viel  "Vertrauen  verdient; 
daher  müssen  Sie  noch  andere  Masse  nehmen,  durch  welche  Sie 
jenes  corrigiren  können.  So  kommt  es,  dass  in  dem  sehr  inter- 
essanten Falle,  den  ich  Ihnen  heute  mittheilen  werde,  dieses 
Mass  sich  als  richtig  ergab  oder  doch  so  richtig,  wie  man  es 
nur  erwarten  konnte :  Bei  der  Frau,  deren  Becken  ich  hier  habe, 
betrug  die  Conjugata  externa  14,5  Ctm.,  nehmen  Sie  davon 
9  Ctm.  weg,  so  bleiben  5,5  Ctm.  oder  etwas  weniger  übrig. 

Der  nächste  Durchmesser  ist  die  Entfernung  zwischen  den 
spinae,  wie  man  sie  nennt.  Sie  messen  von  der  spina  anterior 
superior  ossis  ilei  der  einen  Seite  nach  der  spina  der  anderen. 
Man  bezeichnet  ihn  mit  „Sp.  iL"  Bei  gesunden  Frauen  schwankt 
dieser  Durchmesser  sehr;  im  Durchschnitt  beträgt  er  26  Ctm. 
Dann  messen  Sie  weiter  die  entferntesten  Stellen  der  Cristae 
ossis  ilei;  dieser  Durchmesser  wird  mit  „Cr.  iL"  bezeichnet  und 
beträgt  im  Durchschnitt  29  Ctm.  oder  3  Ctm.  mehr  als  der 
erstere.  Diese  beiden  Masse  geben  wichtige  Fingerzeige;  sie  sind 
leicht  zu  nehmen;  ihr  Werth  zeigt  sich  besonders  in  jenen  Fällen, 
von  welchen  ich  Ihnen  einen  später  mittheilen  werde.  Sind 
beide  Durchmesser  klein,  so  haben  Sie  Grund  zu  der  Annahme, 
dass  der  Beckeneingang  eng  ist.  Ist  der  Durchmesser  der  Cristae, 
wie  in  unserm  Falle  kleiner,  als  jener  der  Spinae  oder  auch 
nur  gleich,  dann  sind  Sie  berechtigt  anzunehmen,  dass  das 
Becken  in  seinem  geraden  Durchmesser  verengt  ist. 

Die  folgende  Messung  ist  die  schwierigste,  aber  auch  die 
wichtigste.  In  hochgradigen  Fällen  ist  kein  anderes  Mass  noth- 
w endig,    als    der  Durchmesser    der    Conjugata    diagonalis,    mit 
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„0.  d."  bezeichnet;  er  beträgt  bei  einem  gut  gebauten  Becken 
13  Ctm.  Aber  an  einem  gut  gebauten  Becken  ist  er  gewöhn- 
lich während  des  Lebens  nicht  zu  messen,  da  man  der  Frau 
zu  viel  Schmerzen  bereiten  würde.  Sie  würden  mit  den  Fingern 
zu  weit  eindringen  müssen,  um  Erfolg  zu  haben.  Sie  werden 
sehen,  wie  verhältnissmässig  leicht  es  in  manchen  Fällen  von 
engem  Becken  geht,  welche  ich  sogleich  beschreiben  werde.  Die 
Messung  wird  auf  folgende  Weise  vorgenommen.  Sie  dringen 
mit  ein  oder  zwei  Finger  in  der  Scheide  soweit  nach  hinten, 
bis  Sie  das  Promontorium  erreichen.  Mit  dem  Nagel  des  Zeige- 
fingers der  andern  Hand  markiren  Sie  die  Stelle,  wo  der  untere 
Rand  der  Symphyse  die  Radialseite  des  eingeführten  Fingers 
trifft.  Auf  diese  Weise  bekommen  Sie  ein  ziemlich  genaues 
Mass  der  Conjugata  diagonalis.  Yon  ihr  schliessen  Sie  auf  die 
Conjugata  vera  (C.  v.).  Sie  ziehen  von  der  Diagonalconj ugata 
2  Ctm.  ab,  so  bekommen  Sie  die  Conjugata  vera.  Es  gehört 
einige  Uebung  zu  dieser  Messung. 

Diese  Masse  sind  bei  der  Classe  der  leichteren  Fälle  sehr 
wichtig,  man  muss  jedoch  dieselben  durch  Messungen  während 
des  Geburtsaktes  vervollständigen. 

Ich  komme  nun  zu  unsern  Fällen.  Wir  hatten  neuerdings 
auf  unserer  Abtheilung  vier  Fälle  der  zweiten  und  dritten  Classe. 

Der  erste  Fall  ist  ein  solcher,  dass  Ihnen  dieses  wohlbe- 
kannte Präparat  unserer  Sammlung  als  Beispiel  dienen  kann; 
denn  bei  der  Kränken,  deren  Fall  ich  Ihnen  mittheilen  werde, 
waren  die  Verhältnisse  genau  die  gleichen. 

Es  ist  ein  Fall  von  Osteosarcoma  ossis  sacri;  das  Becken 
war  weder  klein  noch  missgestaltet  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes,  aber  vom  Standpunkte  des  Geburtshelfers  war  es  sehr 
missgestaltet. 

E.  P.,  27  Jahre  alt,  seit  7  Jahren  verheirathet,  hatte  4 
Kinder,  alle  zur  richtigen  Zeit  geboren;  sie  klagt  über  beinahe 
immerwährende  Schmerzen  in  dem  untern  Theile  des  Rückens, 
stärker  an  der  linken  als  an  der  rechten  Seite.    Dieser  Schmerz 
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bestand  seit  ihrer  letzten  Entbindung,  17  Monate  vor  ihrer  Auf- 
nahme in  das  Hospital.  Ungefähr  im  7.  Monat  ihrer  3.  Schwan- 
gerschaft zeigte  sich  der  Schmerz  zuerst,  ungefähr  vor  7  Jahren. 
Sie  musste  durch  Craniotomie  entbunden  werden.  Neben  den 
Schmerzen  bestand  Leucorrhoe  und  häufiger  Urindrang.  Seit 
2  Monaten  ist  die  Periode  nicht  eingetreten  und  sie  glaubt  sich 
daher  schwanger.  Im  Allgemeinen  ist  sie  eine  wohlgebaute  Frau. 
Ein  grosser,  fester  Tumor  nimmt  den  hinteren  Theil  der  Becken- 
höhle ein,  so  dass  die  Conjugata  vera  annähernd  auf  4  Ctm. 
reducirt  ist.  Aeusserlich  findet  sich  eine  flachrundliche,  massig 
hervorragende  Anschwellung  an  der  Basis  des  Kreuzbeins,  welche 
sich  mehr  nach  links  erstreckt.  Der  Uterus  ist  in  die  Höhe 
gedrängt,  über  den  Beckeneingang;  seine  Höhle  ist  annähernd 
8  Ctm.  lang.  Die  Kranke  war  nicht  schwanger  und  wurde  da- 
her entlassen. 

Sie  werden  bemerkt  haben,  dass  wir  in  diesem  Falle  nicht 
den  Beckenmesser  anwandten,  weil  wir  aus  der  Messung  nichts 
weiteres  hätten  lernen  können.  Die  Frau  hatte  keine  Deformi- 
tät, die  durch  dieselbe  hätte  entdeckt  werden  können ;  und  dann 
würde  auch  die  Geschwulst  jede  Messung  ungenau  gemacht 
haben.  Die  Erkrankung  datirt  von  der  dritten  Schwangerschaft, 
bei  welcher  sie  durch  Craniotomie  entbunden  wurde,  nachdem 
ihre  früheren  Entbindungen  leicht  gewesen  waren.  Die  Krank- 
heit nahm  allmählig  zu;  jetzt,  wenn  sie  nochmals  schwanger 
werden  sollte,  müsste  der  künstliche  Abortus  eingeleitet  werden, 
um  sie  vor  den  Gefahren  des  Kaiserschnittes  zu  bewahren.  Wir 
würden  hier  nicht  gezögert  haben,  im  Falle  wir  Schwangerschaft 
gefunden  hätten,  dieselbe  zu  zerstören,  in  der  Absicht,  die  Kranke 
vor  Gefahren  zu  bewahren,  welche  sie  bei  weiterm  Fortschreiten 
derselben  erwartet  haben  würden. 

Fälle  von  Osteomalazie  sind  bei  uns  sehr  selten.  Im  Augen- 
blick befindet  sich  jedoch  ein  Fall  der  Art  auf  der  innern  Station. 
Eine  Frau  kann  von  diesem  Leiden  befallen  werden,  nachdem  sie 
bereits  mehre  Kinder  leicht  geboren  hat;  der  Verlauf  der  Krank- 
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heit  kann  viel  ähnliches  haben  mit  dem  jener  Frau,  welche  an 
fortschreitender  Deformität  des  Beckens  litt.  Aber  in  einem 
Falle  von  Osteomalacie  würde  der  Befund  ein  ganz  anderer  sein. 
Das  ganze  Skelett  verändert  sich;  die  Kranke  sinkt  nach  und 
nach  in  sich  zusammen.  In  der  That  haben  beide  Fälle  keine 
Analogie  mit  einander,  ausgenommen,  dass  bei  beiden  die  De- 
formität des  Beckens  von  einer  Entbindung  zur  andern  zunimmt 
und  daher  verschiedene  Methoden  der  Entbindung  nothwendig 
werden,  wenn  man  die  Frau  nicht  vor  der  Zeit  entbindet.    ■ 

Der  nächste  Fall  ist  gewöhnlicherer  Art  —  ein  Fall  von 
allgemein  verengtem,  rachitischem  Becken.  Diese  Frau,  27  Jahre 
alt,  wurde  am  24.  Juni  kreissend  auf  die  Station  gebracht.  Sie 
war  seit  ihrer  Kindheit .  verwachsen  gewesen,  ist  von  kleiner 
Statur,  nur  etwas  über  4  Fuss  gross.  Sie  heirathete  am  24.  Sep- 
tember und  hatte  seit  jener  Zeit  ihre  Periode  nicht  mehr.  Die 
Wehen  begannen  am  22.  Juni,  sie  waren  schwach.  Die  Nabel- 
schnur fiel  an  dem  Morgen  des  Tages  ihrer  Aufnahme  vor;  die- 
selbe ist  pulslos.  Die  Conjugata  externa  betrug  14,5  Cm.;  die 
Cristae  massen  21  Cm.,  die  Spinae  dagegen  22  Cm.  Der  Uterus 
fühlte  sich  normal  an,  ragt  aussergewöhnlich  stark  hervor  und 
hat  eine  linke  Schieflage.  Im  Hypogastrium  ist  der  Kindskopf 
beweglich  zu  fühlen.  Die  Grenze  des  Uterus  ist  nicht  deutlich, 
da  die  Wehen  nur  schwach  sind,  sie  befindet  sich  ungefähr 
1,5  Cm.  unterhalb  des  Nabels.  Die  äusseren  Theile  sind  an- 
geschwollen und  hyperämisch.  Der  Muttermund  so  gross  wie 
ein  Gulden.  Es  besteht  erste  Schädellage.  Mit  zwei  Fingern 
kann  man  mit  Mühe  in  die  Conjugata,  welche  beinahe  4  Ctm. 
beträgt,  hineindringen.  Der  Kaiserschnitt  wurde  gemacht,  mit 
lethalem  Ausgang  in  Folge  von-  septischer' Peritonitis  von  gerin- 
ger Ausdehnung  und  Intensität  am  3.  Tage.  Hier  ist  das  Becken 
der  Frau.  In  diesem  Falle  wandten  wir  den  Beckenmesser  an, 
und  er  allein  zeigte  sehr  genau  die  Art  und  den  Grad  der  De- 
formität. Aber  mit  den  Fingern  konnten  wir,  gerade  wie  in 
dem  früheren  Falle,  direkt  die  Grösse  der  Conjugata  feststellen. 
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In  diesem  Falle  konnten  wir  ohne  Schwierigkeit  constatiren, 
dass  das  Becken  allgemein  verengt  und  klein  war,  mit  einer 
Conjugata  von  4  Cm.,  und  dass  es  eine  rachitische  Deformität 
war,  mit  nierenförmigem  Beckeneingang.  Ich  bin  auf  die  Anam- 
nese nicht  weiter  eingegangen,  weil  es  ohne  Weiteres  klar  war, 
dass  das  Becken  ein  rachitisches  war  und  derart  verengt,  dass 
die  Entbindung  der  Frau  am  Ende  der  Schwangerschaft  oder 
kurz  vorher  auf  natürlichem  Wege  absolut  unmöglich  war. 

Der  nächste  Fall,  welchen  ich  Ihnen  mittheile,  ist  noch  ge- 
wöhnlicherer Art;  es  ist  ebenfalls  ein  Fall  von  allgemein  ver- 
engtem rachitischem  Becken.  Die  Frau  war  21  Jahre  alt,  sah 
gesund  aus,  war  1,367  Meter  gross.  Sie  hatte  ihre  letzte  Regel 
im  Anfang  April,  vor  6  Monaten.  Die  Menses  waren  früher 
immer  regelmässig.  Die  Beine  sind  beiderseits  gleichmässig  ge- 
krümmt, die  Convexität  nach  aussen;  die  grösste  Krümmung 
findet  sich  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels. 
Die  äussere  Untersuchung  zeigt  eine  Schwangerschaft  im  6.  Mo- 
nat. Die  Conjugata  externa  beträgt  16  Cm.;  die  Spinae  22  Cm., 
die  linke  steht  3,5  Cm.  höher  als  die  rechte;  Cristae  21  Cm.; 
Conjugata  diagonalis  8  Cm.  Das  Kreuzbein  ist  unterhalb  der 
Mitte  in  einem  scharfen  Winkel  nach  hinten  gekrümmt.  Die 
Wirbelsäule  hat  an  dem  Dorsaltheile  eine  leichte  seitliche  Krüm- 
mung nach  rechts,  der  eine  linksseitige  in  der  Lendengegend 
entspricht.  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  wird  empfohlen 
sobald  das  Kind  lebensfähig  sein  wird,  da  die  Conjugata  vera 
auf  nur  wenig  über  6,5  Cm.  geschätzt  wird.  Ich  sage  geschätzt 
wird,  denn  hier  können  Sie,  ehe  die  Geburt  im  Gange  ist,  nicht 
wie  in  dem  andern  Falle  die  Conjugata  wirklich  messen,  indem 
Sie  die  Finger  einzwängen.  In  allen  Fällen  ist  die  Messung 
unmittelbar  nach  der  Geburt  möglich,  und  sollte  immer  vorge- 
nommen werden.  Bei  grossen  Deformitäten,  wie  in  den  zwei 
Fällen,  die  ich  mitgetheilt  habe,  ist  es  auch  vor  der  Entbin- 
dung möglich,  aber  in  einem  Falle  wie  dieser  kann  es  nicht  ge- 
schehen. 


Ueber  enges  Bedien,  23 

Wir  hatten  noch  einen  gleich  interessanten  Fall,  den  ich 
aber  hier  nur  kurz  erwähnen  will.  Es  handelte  sich  um  eine 
Frau,  welche  11  Kinder  hatte;  von  diesen  gebar  sie  nur  zwei 
spontan,  die  zwei  ersten.  Und  von  diesen  wurde  allein  das 
zweite  lebend  geboren  und  lebt  noch.  Ich  erwähne  diese  weni- 
gen Details  des  Falles,  um  Ihnen  eine  sehr  interessante  That- 
sache  zu  betonen  —  die  Verschiedenheit  aufeinander  folgender 
Geburten  bei  massig  verengtem  Becken  und  bei  normalem  Becken. 
Jedermann  weiss,  dass  für  gewöhnlich  lang  andauernde  und 
schwere  Geburten  mehr  bei  Primiparis  zu  erwarten  sind.  Bei 
einer  Primipara  werden  Sie  nicht  erstaunt  sein,  eine  langsame 
und  schleppende  Entbindung  zu  haben.  Die  folgenden  Entbin- 
dungen werden  unzweifelhaft  immer  leichter,  von  mechanischem 
Standpunkte,  bis  sie  zuletzt  sehr  häufig  zu  leicht  für  das  Wohl- 
befinden der  Frau  werden.  Aber  in  Fällen  von  Beckenenge 
massigen  Grades  findet  sich,  wie  Ihnen  auch  dieser  Fall  zeigt, 
das  entgegengesetzte  Verhältniss.  Die  erste  Entbindung  ist  die 
leichteste.  Bei  derselben  ist  die  Kraft  der  Frau,  besonders  die 
austreibende  Kraft  der  Gebärmutter  am  grössten;  daher  kann 
bei  der  ersten  Geburt  die  Frau  es  fertig  bringen,  das  reife  Kind 
gewaltsam  auszutreiben,  während  es  bei  den  folgenden  Geburten 
durchaus  nicht  mehr  gelingt,  wegen  Schwäche  der  austreibenden 
Kräfte.  Bei  einer  Frau  mit  massig  verengtem  Becken  müssen 
Sie  darauf  gefasst  sein,  dass  die  nachfolgenden  Geburten  schwerer 
sind,  abgesehen  von  irgend  einer  zunehmenden  Deformität,  ein- 
fach weil  die  austreibenden  Kräfte  abnehmen  mit  der  Zahl  der 
Schwangerschaften  —  eine  wohlbekannte  Thatsache. 

Ich  komme  darauf  zurück,  was  ich  sagte,  als  ich  von  der 
zweiten  Klasse  von  engen  Becken  sprach,  dass  die  Messung  des 
Beckens  und  besonders  die  Messung  der  Conjugata,  selbst  wenn 
sie  genau  gemacht  wurde,  kein  Kriterion  für  die  Art  der  Be- 
handlung des  Falles  sei;  bei  derselben  Frau  können  die  Ver- 
hältnisse bei  verschiedenen  Entbindungen  ganz  verschieden  sein, 
so  dass  einmal  die  Perforation,  einmal  Wendung  und  Extraction 
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die  richtige  Operation  sein  kann,  und  ich  will  Ihnen  bemerken, 
dass  Wendung  und  Extraction  nur  dann  in  Betracht  kommen 
darf,  wenn  Sie  gegründete  Aussicht  haben,  ein  lebendes  Kind  zu 
bekommen.  Wenn  die  Entbindung  durch  Wendung  mit  der  Ge- 
burt eines  todten  Kindes  endet,  so  ist  dies  entschieden  ein  Miss- 
erfolg; es  wäre  besser  und  sicherer  für  die  Frau  gewesen,  wenn 
Sie  perforirt  hätten.  Es  mag  sein,  dass  Sie  nachher  sich  un- 
nöthiger  Weise  Vorwürfe  machen,  aber  immerhin  ist  es  unzweifel- 
haft, dass  es  Ihnen  nicht  einfallen  würde,  ein  todtes  Kind  zu 
wenden;  und  wenn  Sie  ein  lebendes  wenden  und  dasselbe  nicht 
lebend  extrahiren,  so  ist  Ihre  Operation,  theilweise  wenigstens, 
misslungen  —  Perforation  würde  besser  gewesen  sein. 

Sie  können  auch  die  Zange  anwenden,  und  Sie  verstehen 
leicht,  dass  bei  derselben  Frau  in  einem  Falle  die  Zange  indi- 
cirt  ist,  während  in  dem  anderen  Wendung  vorzuziehen  ist;  Sie 
können  auch  ziemlich  sicher  sein,  dass,  da  die  Zange  die  Ope- 
ration ist,  die  in  den  leichtesten  Fällen  am  meisten  angewandt 
wird,  es  auch  die  häufigste  Operation  ist;  Sie  werden  häufiger 
die  Zange  wählen,  als  Wendung.  Aber  durch  diese  Häufigkeit 
wird  nicht  bewiesen,  dass  sie  auch  besser  sei;  zwischen  Zange 
und  Wendung  besteht  keine  Rivalität,  denn  es  giebt  keine  Ge- 
legenheit hierfür.  Jeder  Fall  muss  vorurtheilslos  in  allen  seinen 
eigenthümlichen  Verhältnissen  betrachtet  und  beurtheilt  werden. 

Nun  zum  Schluss  nehmen  Sie  an,  Sie  haben  einen  Fall 
dieser  Art.  Bei  wiederholten  Entbindungen  ist  die  Behandlung 
der  Frau  viel  leichter,  weil  die  Geschichte  der  voraufgegangenen 
Entbindungen  Ihnen  manche  wichtige  Fingerzeige  für  die  Behand- 
lung geben  wird.  Und  jede  Frau  mit  engem  Becken  sollte  eine 
sorgfältige  Aufzeichnung  der  Geschichte  ihrer  verschiedenen  Ent- 
bindungen aufbewahren. 

Bei  jeder  Frau,  die  Sie  entbinden  und  bei  welcher  nur  der 
geringste  Argwohn  auf  Verengerung  des  Beckens  besteht,  sollten 
Sie   fünf  verschiedene  Messungen   des  Beckeneinganges  machen, 
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damit  dieselben  Ihnen  bei  nachfolgenden  Geburten  als  Leitfaden 
dienen  können. 

Erstens  haben  Sie  die  Messung  der  Conjugata  vera,  auf  der 
Messung  der  Conjugata  externa  basirend.  Dieselbe  können  Sie 
jeder  Zeit  machen..  Dann  die  Messung  der  Conjugata  vera,  ge- 
gründet auf  die  Messung  der  Conjugata  diagonalis  —  und  auch 
diese  Messung  können  Sie  häufig  zu  jeder  Zeit  machen,  mag  die 
Trau  schwanger  sein  oder  nicht.  Das  dritte  Maass  können  Sie 
nur  nehmen,  wenn  die  Frau  nicht  hochgradig  schwanger  ist;  bei 
einer  magern  Frau,  die  nicht  viel  Fett  in  den  Bauchdecken  ab- 
gelagert hat,  noch  irgend  eine  Ausdehnung  des  Unterleibes  ist 
die  Messung  leicht.  Bei  einer  solchen  Frau  können  Sie  durch 
die  Bauchdecken  das  Promentorium  ossis  sacri  und  die  Sym- 
physe fühlen  und  die  Entfernung  zwischen  beiden  messen.  Dann 
haben  Sie  noch  eine  andere  Messung,  welche  gewöhnlich  nur 
während  der  Entbindung  oder  unmittelbar  nachher  gemacht  wer- 
den kann  und  auch  gemacht  wird.  Ich  sagte  Ihnen  bereits,  dass 
in  einem  massig  verengten  Becken  Sie  vor  der  Entbindung  die 
Conjugata  vera  nicht  direkt  messen  können,  wie  bei  einem  sehr 
stark  verengten  Becken,  indem  Sie  mit  dem  Finger  stark  in  die 
Höhe  drängen;  aber  unmittelbar  nach  der  Entbindung  ist  es 
möglich  und  zwar  indem  Sie  die  ganze  Hand  in  das  Becken  ein- 
führen, und  es  ist  Ihre  Pflicht,  dies  zu  thun.  Ein  jeder  Arzt 
kennt  die  Breite  seiner  Hand  an  verschiedenen  Stellen,  er  kann 
also  leicht  aus  der  Zahl  der  Finger,  oder  aus  der  Stelle,  bis  zu 
welcher  er  seine  ganze  flache  Hand  in  die  Conjugata  einbringen 
kann,  die  Grösse  derselben  finden.  So  kann  er  zu  dieser  Zeit 
direkt  die  Grösse  der  Conjugata  vera  messen.  Es  ist  dies  die 
vierte  Messung,  welche  bei  jeder  Frau,  bei  welcher  der  Verdacht 
auf  Beckenenge  besteht,  gleich  nach  der  Entbindung  vorgenom- 
men werden  sollte.  Es  giebt  noch  eine  fünfte  Art,  welche  eben- 
falls sehr  wichtig  ist.  Sie  beobachten  den  Weg,  welchen  der  Kopf 
des  Kindes  durch  das  Becken  genommen  hat,   und  merken  sich 
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den  Durchmesser  desselben,  welcher  durch  die  enge  Stelle  durch- 
geht; sobald  das  Kind  geboren  ist,  messen  Sie  diesen  Durch- 
messer mit  dem  Pelvimeter;  meistens  wird  es  der  vordere  Quer- 
durchmesser sein;  hierbei  drücken  Sie  ordentlich  zusammen,  da 
ja  wahrscheinlich  auch  das  Becken  tüchtig  gepresst  hat,  als  der 
Kopf  durchging.  So  finden  Sie  die  Grösse  eines  Körpers,  wel- 
cher noch  durchgeht.  In  allen  Fällen  von  engem  Becken  ist  es 
Ihre  Pflicht,  diese  Maasse  zu  nehmen,  damit  dieselben  Sie  bei 
der  Behandlung  späterer  Geburten  leiten  können. 


III. 

Chronischer  Catarrh  des  Gebärmutterhalses. 


Der  Fall,  welchen  ich  der  heutigen  Vorlesung  zu  Grunde 
lege,  ist  chronischer  Catarrh  des  Gebärmutterhalses,  eine  Krank- 
heit, welche  lange  Zeit  hindurch  bei  Aerzten  sowohl,  als  Laien 
unter  dem  Namen  „Geschwür"  (ulceration)  sehr  populär  war. 
Dieser  Name  ruft  irriger  Weise  die  Meinung  hervor,  dass  es  sich 
hierbei  um  irgend  eine  schreckliche  Krankheit  handelt  und  hat 
den  Kranken  unendlich  viel  unnöthige  und  ungerechtfertigte  Angst 
bereitet.  Wenn  eine  Frau  an  einem  richtigen  Geschwür  der 
Gebärmutter,  welches  das  Gewebe  zerstört,  wie  es  auch  von  den 
Chirurgen  als  solches  anerkannt  wird,  leidet,  dann  ist  Grund 
zur  Besorgniss  da,  denn  die  meisten  derselben  haben  einen  bös- 
artigen Charakter. 

Jetzt  bezeichnet  man  die  Erkrankung  allgemein  als  Catarrh 
des  Gebärmutterhalses. 

Es  ist  wesentlich  ein  chronisches  Leiden.  Sie  Alle  kennen 
den  acuten  Catarrh  der  Schleimhaut,  von  dem  der  Schnupfen 
ein  gutes  Beispiel  ist,  der  für  einige  Tage  Beschwerden  verursacht 
und  dann  verschwindet.  Bei  dem  weiblichen  Geschlechte  besteht 
eine  ähnliche  Disposition  zu  acutem  Catarrrh  des  Gebärmutter- 
halses; von  dieser  Erkrankung  will  ich  jedoch  heute  nicht 
sprechen.  Unsere  Erkrankung  ist  chronisch,  denn  sie  ist  von 
langer  Dauer,  selbst  bei  der  sorgfältigsten,  rationellsten  Behand- 
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lung.  Sie  kann  Jahre  lang  oder  selbst  einen  grossen  Theil  des 
Lebens  andauern  und  die  Leidende  kann  während  dieser  Zeit 
mehre  Kinder  bekommen.  In  dem  Falle,  den  wir  auf  unserer 
Abtheilung  haben,  hat  die  Erkrankung  zum  wenigsten  bereits 
seit  32  Wochen  bestanden. 

Dann  zeigt  die  Erkrankung  alle  gewöhnlichen  Symptome 
des  Catarrhes.  Die  Schleimhaut  ist  angeschwollen,  geröthet, 
hyperämisch  und  secernirt  Schleim  und  Eiter.  In  dem  Theil 
des  Halses,  der  sichtbar  ist,  hat  die  Schleimhaut  häufig  ein 
punktirtes  Aussehen,  welches  man  granulär  nennt.  Es  entsteht 
durch  Abstossung  des  Epitheles  oder  durch  sogenannte  Ulceration, 
wodurch  die  Papillen,  die  besonders  blutreich  sind  und  leicht 
bluten,  frei  gelegt  und  sichtbar  gemacht  werden.  Unsere  Kranke 
klagt  sehr  über  Blutverlust,  so  sehr,  dass  sie  von  Blutsturz 
spricht. 

Die  Erkrankung  beschränkt  sich  allein  auf  den  Gebärmutter- 
hals. Dieser  Theil,  das  dürfen  Sie  nicht  vergessen,  ist  sowohl 
physiologisch  und  anatomisch  als  auch  pathologisch  streng  vftn 
der  Gebärmutter  selbst  oder  dem  Gebärmutterkörper  zu  trennen. 
Der  letztere  ist  das  Organ  der  menstruellen  Absonderung  und 
der  Schwangerschaft.  Der  Hals  einer  Flasche  ist  in  geringerem 
Grade  ein  von  derselben  zu  trennender  Theil,  als  es  der  Hals 
der  Gebärmutter  von  ihrem  Körper  ist.  Der  Hals  der  Gebär- 
mutter ist  eine  grosse  offene  Drüse  und  in  hohem  Grade  zu 
Catarrhen  und  Entzündungen  geneigt. 

Chronischer  Catarrh  der  Gebärmutter  ist  ein  Leiden  von 
grosser  Wichtigkeit,  nicht  sowohl  wegen  seiner  Gefährlichkeit, 
sondern  wegen  seiner  Häufigkeit.  Wenn  wir  die  Krankheiten 
in  Betreff  ihrer  Gefährlichkeit  classificiren  wollten,  so  würde  er 
sicher  erst  in  die  letzte  Classe  kommen.  Viele  Frauen  —  aber 
bei  weitem  nicht  alle  —  beachten  denselben  gar  nicht  und  können 
kaum  krank  im  "gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  genannt  werden. 
Bei  manchen  Frauen  gewinnt  er  an  Bedeutung,  weil  er,  wenn 
auch  ungerechtfertigte  Besorgniss  hervorruft.    Bei  unserer  Kran- 
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ken  wurde  er  für  ein  bösartiges  Geschwür  (rodent  ulcer)  gehalten. 
Immerhin  verdient  er  in  hohem  Grade  Ihre  Aufmerksamkeit  und 
fordert  Ihre  Sorge.  Im  allgemeinen  sagt  man,  dass  er  die 
häufigste  aller  Frauenkrankheiten  sei;  ich  bin  jedoch  dessen 
nicht  sicher.  Ich  glaube  er  hat  einen  Rivalen  in  chronischer 
Oophoritis  und  chronischer  Metritis.  Jedoch  soviel  steht  fest, 
dass  seine  Häufigkeit  ihm  mit  Recht  ein  grosses  Interesse  und 
eine  grosse  Wichtigkeit  giebt. 

Ich  kann  nicht  weiter  gehen,  ohne  zuvor  einige  Worte  über 
die  Geschichte  dieser  Krankheit  „Ulceration  der  Gebärmutter" 
zu  sagen.  Diese  Geschichte  illustrirt  trefflich  die  medicinische 
Philosophie  unseres  Jahrhunderts,  und  in  mancher  Beziehung 
ist  das  Bild  ein  nicht  sehr  erfreuliches.  Ulceration  wurde  zu 
einem  vollständigen  gynäkologischen  System  erhoben  und  alle 
Frauenkrankheiten  wurden  demgemäss  behandelt.  Ich  kann 
mich  noch  sehr  gut  der  Zeit  erinnern,  sie  ist  noch  nicht  zu 
lange  vorüber,  wo  in  der  ganzen  Welt  die  Frauenärzte  mitj 
Speculum  und  Aetzstift  eifrig  geschäftig  waren,  in  dem  guten 
Glauben,  darin  hätten  sie  die  Panacee  für  alle  Frauenkrankheiten. 

Glücklicherweise  für  Sie  ist  die  Zeit  der  grossen  medicini- 
schen  Systeme  vorüber.  Wenn  Sie  eine  oder  zwei  Generationen 
früher  studirt  hätten,  so  wäre  Ihnen  vor  allen  Dingen  irgend 
ein  System  gelehrt  worden,  entweder  von  Boerhave  oder  von 
Cullen  oder  von  Broussais  und  irgend  welche  Doctrin  wäre 
Ihnen  mit  Sorgfalt  eingetrichtert  worden  —  denn  man  war  der 
Ansicht,  dass  Sie  ohne  Leitung  eines  Systemes  nicht  mit  Sicher- 
heit prakticiren  könnten  und  bei  jeder  ärztlichen  Thätigkeit  das 
System  Ihnen  vor  Augen  schweben  müsse,  wie  ein  leitender  Stern. 
Gerade  so  war  es  mit  dem  kleinen  Ulcerationssystem  in  der 
Gynäkologie.  Wir  müssen  diese  unreifen  Systeme  in  der  Medi- 
cin  verlassen  und  nicht  weniger  in  der  Gynäkologie. 

Die  Wiedereinführung  des  Spekulum  im  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts durch  Recamier,  zeigte  als  häufigstes  und. am  meisten 
in  die  Augen  fallendstes  Symptom  eine  Röthe  um  den  Mutter- 
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mund,  welche  man  Geschwür  nannte.  Diese  Entdeckung  ist 
der  eigentliche  Anfang  der  modernen  Gynäkologie.  Aus  ihr 
bildete  sich  das  System,  von  dem  ich  sprach.  Dies  System  ist 
glücklicherweise  verlassen,  und  wir  können  nun  mit  Ruhe  dies 
wichtige  Leiden  beschreiben.  Ehe  ich  diesen  Gegenstand  ver- 
lasse, will  ich  Ihnen  mit  den  eigenen  Worten  eines  der  bedeu- 
tendsten Gynäkologen  in  Europa  ein  Bild  von  den  übertriebenen 
Ansichten  geben,  welche  vor  kaum  20  Jahren  die  herrschenden 
waren:  und  ich  kann  hinzufügen,  dass  dieses  Bild  durchaus  nicht 
als  übertrieben  galt  bei  vielen,  wenn  nicht  den  meisten  bedeu- 
tenden Gynäkologen  unseres  Landes. 

Er  giebt  eine  Beschreibung  der  furchtbaren  Folgen  des 
Uterincatarrhes  und  der  sogenannten  „Ulceration"  und  schilt 
die  Nachlässigkeit  der  Aerzte  im  Untersuchen  —  ein  Vorwurf, 
den  er  ausdrücklich  auch  auf  die  Fälle  ausdehnt,  bei  welchen 
alle .  schlimmen  Symptome  ohne  jede  Localbehandlung  verschwin- 
den; er  spricht  es  aus,  dass  die  Heilung  nur  eine  scheinbare 
sei,  eine  Quelle  verhängnissvoller  Vertrauensseligkeit.  Er  spricht 
ferner  als  seine  Ueberzeugung  aus,  dass  in  mindestens  8  unter 
10  Fällen  von  Hysterie  die  verschiedenen  nervösen  Symptome 
durch  eine  Art  Uterincatarrh  bedingt  sind,  und  schärft  seinen 
Collegen  ein,  dass  sie  in  keinem  Falle  von  Nervenkrankhei- 
ten bei  Frauen  die  Behandlung  beginnen  dürfen,  ehe  sie  nicht 
eine  genaue  innere  Untersuchung  vorgenommen  haben.  Er  zählt 
dann  einige  dieser  Nervenaffectionen  auf,  darunter  nervöses  Kopf- 
weh, Hysterie,  Herzpalpitation,  die  verschiedensten  Krämpfe, 
Hyperästhesie,  Anästhesie,  Paralyse  der  unteren  Extremitä- 
ten etc.  etc. ! ! 

Der  chronische  Catarrh  ist  selten  mit  Sicherheit  auf  be- 
stimmte Ursachen  zurückzuführen.  Als  solche  gelten  unter  an- 
dern kinderlose  Ehe,  Abortus,  Geburten  oder  Erkältung  oder 
Gonorrhoe  oder  Unterdrückung  der  Menses,  wie  in  dem  Fall, 
den  wir  vor  uns  haben. 

Die  Kranke  klagt  über  Schmerzen  im  Rücken  oder,  um  es 
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genauer  auszudrücken,  an  der  Basis  des  Kreuzbeins.  Dies  ist 
der  gewöhnliche  Sitz  des  Gebärmutterhalsschmerzes;  es  ist  die- 
selbe Art  von  Schmerz,  welchen  die  Frau  während  der  Ent- 
bindung bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes  fühlt.  Schmerz 
die  Schenkel  herab,  Gefühl  von  Druck  im  Mastdarm  und  der 
unteren  Parthien  des  Unterleibes  sind  gewöhnlich;  ferner  giebt 
es  noch  eine  grosse  Anzahl  unbestimmter  Symptome,  welche 
sich  entweder  auf  die  Localerkrankung  oder  die  Allgemein- 
störungen, welche  jene  manchmal  zur  Folge  hat,  zurückführen 
lassen. 

Was  besonders  in  den  meisten,  wenn  nicht  allen  Fällen  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  erregt,  ist  der  ungewöhnliche  Aus- 
fluss.  Jeder  Ausfluss,  wenn  er  nicht  gerade  blutig  ist,  wird 
von  den  Frauen  „weisser  Fluss"  genannt.  Wenn  Ihnen  gestattet 
wird,  denselben  zu  untersuchen,  dürfen  Sie  sich  nie  mit  der 
Angabe  der  Patientin  begnügen.  Sie  müssen  selbst  den  Aus- 
fluss sehen  und  zwar  entweder  auf  der  Wäsche,  ehe  er  noch 
getrocknet  ist,  oder  in  situ.  Häufig  und  gerade  in  schweren 
Fällen  findet  sich  fast  gar  keine  Absonderung.  In  unserm  Falle 
hier  bestand  nur  geringer  Ausfluss,  obgleich  die  Krankheit  sehr 
ausgebreitet  war;  am  deutlichsten  war  er  zu  beurtheilen,  wenn 
man  den  erkrankten  Theil  freilegte,  er  war  dickflüssig,  gelb, 
zäh.  Sie  können  die  Beschaffenheit  des  Ausflusses  nicht  beur- 
theilen, wenn  Sie  ihn  getrocknet  auf  dem  Betttuche  sehen, 
da  dann  alle  verschiedenen  Formen  ziemlich  gleich  aussehen, 
schmutzig-grau-gelbe  Flecken.  Der  Ausfluss  bei  Oervikalcatarrh 
kann  alle  Farben  haben,  vom  klaren,  klebrigen  Schleim  bis  zu 
Grün  und  Gelb.  Die  schlimmste  Form  ist  nicht  klebrig,  son- 
dern ein  dünner  gelber  Eiter.  Eine  milchweisse  Absonderung 
kann  man  keine  krankhafte  nennen.  Es  ist  vermehrter  Yaginal- 
schleim  und  zeigt  sich  bei  vielen  schwächlichen  Frauen  nach 
einem  längern  Spaziergang,  auch  scheinbar  ohne  Grund.  Auch 
ein  glasiger,  eiweissartiger,  wenig  opalescirender  Ausfluss  ist 
kaum  krankhaft.    Er  kommt  aus  dem  Cervix.    Aber  ein  gelber 
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oder  eiteriger  Ausfluss  deutet  sicher  auf  eine  Erkrankung.  Man 
muss  den  Ausfluss  bis  zu  seiner  Quelle  verfolgen  und  dies  ge- 
schieht, indem  man  das  Spekulum  anwendet,  durch  welches  man 
einen  Theil  der  catarrhalisch  afficirten  Schleimhaut  mit  dem 
secernirten  Ausfluss  sieht.  Man  wischt  denselben  weg,  um  die 
Schleimhaut  besser  beobachten  zu  können  und  häufig  hat  das 
Herüberwischen  mit  dem  Läppchen  ein  leichtes  Heraussickern 
von  Blut  zur  Folge.  Das  entenschnabelförmige  Spekulum  ist 
das  beste,  aber  es  ist  in  der  Privatpraxis  nicht  leicht  anwend- 
bar, weil  es  eine  besondere  Lagerung  der  Kranken  gegen  das 
Licht  und  die  Hülfe  eines  Assistenten  verlangt.  Ausserdem  ist 
ein  gewisses  Entblössen  der  Kranken  kaum  zu  vermeiden.  Dar- 
nach  halte  ich  das  Fergusson'sche  Spekulum  für  das  beste. 

Das  Spekulum  zeigt  Ihnen  nur  einen  Theil  der  Krankheit, 
den  Theil  nämlich,  den  man  Ulceration  nannte.  Wir  wissen 
aber,  dass  die  Erkrankung  häufig  oder  vielmehr  gewöhnlich  die 
ganze  Oberfläche  des  Halses  befällt  und  manchmal,  wie  in  dem 
Fall,  den  wir  auf  unserer  Abtheilung  haben,  ist  der  Gebär- 
mutterhals so  erweicht,  seine  muskuläre  Schicht  so  aufgelockert 
und  gelähmt,  dass  Sie  mit  einer  Sonde  oder  einem  Spatel  den 
äussern  Muttermund  öffnen  und  in  den  Cervikalkanal  hinein- 
sehen können.  Hierdurch  sieht  man,  dass  die  Erkrankung  sehr 
ausgedehnt  ist.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  kann  man  den 
Cervix  nicht  öffnen. 

Ich  will  Ihnen  nun  einige  Einzelheiten  des  Falles  mittheilen. 
M.  D.,  46  Jahre  alt,  seit  22  Jahren  verheirathet,  hatte  4  Kinder, 
das  letzte  vor  7  Jahren;  wurde  am  8.  Januar  aufgenommen. 
Sie  giebt  an,  dass  sie  ihre  Menses  mit  17  Jahren  bekam;  die- 
selben kehrten  alle  3  Wochen  wieder  und  waren  ziemlich  regel- 
mässig bis  zur  Geburt  des  letzten  Kindes,  vor  7  Jahren,  von 
welcher  Zeit  sie  ihr  jetziges  Leiden  datirt.  Ihre  Menses  wurden 
immer  stärker  und  traten  alle  14  Tage  ein.  Vor  etwa  8  Mo- 
naten blieb  die  Periode  etwa  10  Wochen  aus  und  ein  gelber  Aus- 
fluss begann. 
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Während  der  letzten  3  Wochen  hatte  die  Kranke  heftigen 
Kreuzschmerz  —  ebenso  Schmerz  im  Hypogastrium  und  lancini- 
rende  Schmerzen  die  Oberschenkel  herab.  Sie  hatte  ferner  eine 
starke  Blutung,  welche  24  Stunden  lang  andauerte,  und  noch 
14  Tage  lang  verlor  sie  fortwährend  geringe  Mengen  Blut.  Die 
äussere  Untersuchung  bietet  Nichts  Abnormes.  Bei  der  innern 
findet  sich  der  Gebärmutterhals  in  seiner  normalen  Lage,  stark 
vergrössert  und  der  Canal  so  ausgedehnt,  dass  man  bequem 
2  Finger  einführen  kann;  er  ist  weich  und  th  eil  weise  von  Epithel 
entblösst  und  secernirt  einen  fadenziehenden,  zähen,  eiterartigen 
Schleim. 

Wir  gehen  nun  zur  Behandlung  der  Krankheit  über;  die- 
selbe ist  eine  verschiedene  nach  dem  Grade  des  Leidens.  In 
vielen  leichten  Fällen  kann  man  Einspritzungen  anwenden,  theils 
um  die  Scheide  rein  zu  halten,  theils  auch  um  den  zugänglichen 
Theil  der  erkrankten  Oberfläche  des  Cervix  abzuspülen.  Die 
Einspritzung  kann  die  Kranke  sich  selbst  mit  einer  Spritze  oder 
einem  Irrigator  machen. 

Diese  Einspritzung  wird  täglich  ausser  der  Zeit  der  Regel 
gemacht  und  häufig  genügt  diese  einfache  Behandlung.  Es  ist 
ein  Fehler,  stark  adstringirende  Lösungen  von  Alaun  oder  Eichen- 
rinde anzuwenden,  denn  dieselben  haben  nur  eine  sehr  vorüber- 
gehende und  nur  scheinbar  gute  Wirkung.  Dagegen  wirken  sie 
direkt  schädlich  durch  Reizung  der  Scheide.  Eine  beruhigende, 
reizmildernde,  reinigende  Einspritzung  ist,  was  Noth  thut.  Sehr 
gut  ist  eine  Lösung  von  2  Gramm  Bleizucker  in  einem  Viertel 
Liter  lauwarmes  Wasser,  oder  Alaun  oder  schwefelsaures  Zink 
in  derselben  Stärke. 

Die  gewöhnliche  Art  der  Behandlung  besteht  in  Aetzung 
der  erkrankten  Oberfläche  mit  Höllenstein.  Der  Stift  wird  in 
den  Cervikalcanal  eingebracht  und  herumgedreht.  Dies  kann 
man  jeden  dritten  oder  vierten  Tag  während  einiger  Zeit  wieder- 
holen.    Diese  Behandlung  ist  jedoch  nicht  sehr  erfolgreich.     In 
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vielen  Fällen  bleibt  sie  ganz  ohne  Erfolg  und  häufig  fährt  der 
Arzt  mit  dieser  Behandlung  fort  nicht  nur  lange  Zeit,  nachdem 
sie  aufhörte  Nutzen  zu  bringen,  sondern  auch,  wenn  sie  direkt 
schädlich  ist.  Mir  sind  viele  Fälle  bekannt,  in  welchen  diese 
Art  der  Behandlung  Jahre  lang  fortgesetzt  wurde.  Nach  mehr- 
maliger Anwendung  —  sagen  wir  zehnmaliger  —  des  Stiftes 
muss  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Krankheit  geheilt 
sein  oder  die  Methode  muss   als  unpassend  aufgegeben  werden. 

In  hochgradigen  Fällen,  wie  z.  B.  dem,  welchen  ich  Ihnen 
mittheilte,  ist  die  beste  Behandlung,  die  ich  kenne,  die  mit 
Zinkalaunstift.  Dies  Aetzmittel  hat  den  Vortheil,  dass  es  mei- 
stens nur  einmal  angewandt  zu  werden  braucht.  Es  wurde  mir 
von  dem  verstorbenen  Dr.  Sköldberg  in  Stockholm  mitgetheilt. 
Stifte  von  Zinkalaun,  3  bis  4  Cm.  lang,  werden  in  der  Weise 
bereitet,  dass  man  gleiche  Theile  schwefelsaures  Zink  und  Alaun 
zusammenschmilzt  und  in  Formen  von  der  Stärke  eines  Bougies 
No.  6  oder  7  bringt.  Man  legt  den  Cervix  frei,  bringt  die  Sonde 
ein,  um  zu  sehen,  ob  der  Canal  frei  ist  und  um  die  Richtung 
anzuzeigen.  Dann  führt  man  den  Stift  ein  und  lässt  ihn  in  dem 
Cervix.  Ein  Wattetampon  wird  in  den  oberen  Theil  der  Scheide 
eingeführt,  um  zu  verhindern,  dass  der  Stift  herausfällt  und  um 
das  aufgelöste  Aetzmittel  aufzufangen.  Nach  Verlauf  von  drei 
Stunden  wird  der  Tampon  entfernt  und  die  Scheide  gut  mit  lau- 
warmem Wasser  ausgewaschen.  Das  Aetzmittel  macht  einen 
gelblich  weissen  Schorf,  der  sich  nach  einigen  Tagen  abstösst 
und  im  günstigen  Falle  eine  Oberfläche  zurücklässt,  welche  ge- 
sunden Cervicalschleim  absondert  und  bald  ein  gesundes  Aus- 
sehen annimmt.  So  verhielt  es  sich  auch  in  dem  Falle,  den  wir 
auf  der  Abtheilung  haben.  Der  Cervix  hat  sich  zusammenge- 
zogen, die  catarrhalische  Schwellung  ist  beinahe  geheilt,  die  Ab- 
sonderung normal,  alles  innerhalb  14  Tagen  nach  einmaliger 
Anwendung  des  Mittels. 

Zinkalaun  ist  ein  stärkeres  Aetzmittel  als  Höllenstein,  wel- 
cher gewöhnlich  angewandt  wird.    Letzterer  macht  nur  einen  sehr 
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dünnen  Aetzschorf,  während  derselbe  bei  Zinkalaun  so  dick  wie- 
ein  Fünfzigpfennigstück  ist. 

Bei  der  schlimmsten  Form,  wo  der  Cervix  hypertrophirt 
und  knotig  ist,  sind  die  stärksten  Aetzmittel  indicirt.  Kali  cau- 
sticum  in  richtiger  Weise  applicirt,  so  dass  es  in  der  dicken 
hypertrophirten  Lippe  einen  ordentlichen  Schorf  macht,  ist  hier 
das  beste  Mittel.  Manchmal  zeigt  sich  auch  das  Cauterium  ac- 
tuale  sehr  wirksam.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  jedoch 
nicht  um  einfachen  Catarrh,  sondern  um  Complicationen  mit 
eigentlichen  pathologischen  Veränderungen.  Man  nennt  sie  heute 
manchmal  Erosion  oder  Erosion  mit  Hypertrophie. 

Endlich  giebt  es  viele  sehr  leichte  Fälle,  in  welchen  keine 
krankhafte  Sekretion  besteht,  sondern  nur  ein  kleiner  rother 
Fleck  an  der  einen  Lippe  oder  rund  um  den  Muttermund  herum, 
den  man  oft  eine  Abschilferung  nennt.  In  solchen  Fällen  wer-' 
den  Sie  am  besten  thun,  die  Sache  sich  selbst  zu  überlassen. 
Sie  machen  nur  Ihre  Kranken  ohne  Grund  ängstlich,  und  kön- 
nen ihnen  doch  nicht  viel  nützen.  Ja,  es  ist  beinahe  sicher, 
dass  jede  Localbehandlung  den  Zustand  verschlimmern  wird. 
Bäder  und  sonstige  auf  den  ganzen  Organismus  wirkende  Mittel 
sind  hier  am  Platze.  Solche  Röthe  rund  um  den  Muttermund 
beobachtete  ich  einmal  bei  einem  ausgetragenen  Fötus,  welcher 
nicht  geathmet  hatte.  Analoge  Verhältnisse  finden  sich  häufig 
im  Halse  und  sind  äusserst  hartnäckig.  Zum  Schluss  möchte 
ich  noch  die  Warnung  hinzufügen,  die  Behandlung  nicht  ins  Un- 
endliche fortzusetzen.  Wenn  Sie  nach  zwei  oder  drei  Versuchen, 
welche  sich  auf  mehrere  Wochen  vertheilen,  keinen  Erfolg  er- 
zielen, so  thun  Sie  viel  besser,  die  Behandlung  aufzugeben,  denn 
Sie  werden  weder  gegen  die  Erkrankung  viel  ausrichten,  noch 
auch  Ihren  Kranken  viel  helfen  —  Sie  könnten  unter  Umstän- 
den durch  die  häufige  und  dauernde  Reizung  eine  Tendenz  zur 
Krebsbildung  verursachen. 


IV. 
Heber  Entzündung  des  Eierstockes. 


Die  Erkrankung,  welcher  ich  den  grössten  Theil  der  heutigen 
Vorlesung' widmen  werde,  ist  sehr  schwer  genau  zu  diagnosticiren. 
Sie  endet  selten  lethal,  und  es  fehlt  daher  die  Controlle  der 
Sektion.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Fortschritt  auf  diesem 
Gebiete  der  Gynäkologie  ein  sehr  langsamer. 

Oophoritis,  gleichwie  mehrere  andere  Affectionen,  über  die 
ich  an  dieser  Stelle  sprach,  kommt  als  Complication  von  Pyämie 
vor;  von  dieser  Form  von  Eierstockentzündung  sehe  ich  heute 
vollständig  ab.  Einen  Fall  dieser  Art  hatten  wir  vor  kurzem 
auf  unserer  Abtheilung  und  ich  erwähne  desselben  nur,  um  Ihnen 
zu  zeigen,  dass  es  noch  andere  Formen  dieser  Erkrankung  giebt, 
als  diejenige,  welche  ich  heute  betrachten  will.  Die  Frau  hatte 
Placenta  praevia,  complicirt  mit  geringem  Grade  von  engem 
Becken.  Im  Wochenbett  litt  sie  an  jauchiger  Intoxication  oder 
Sapraemie.  In  diesem  Zustande  wurde  sie  in  das  Hospital  auf- 
genommen. Die  Verjauchung  wurde  durch  Einspritzungen  in 
die  Gebärmutterhöhle  zum  Stehen  gebracht;  es  zeigten  sich  jedoch 
Symptome  von  Pyämie,  an  der  die  Kranke  zu  Grunde  ging.  Im 
Becken  fanden  sich  zwei  Eiteransammlungen  —  die  eine  perime- 
trisch, in  einer  Höhle,  welche  durch  den  linken  Eierstock,  den 
Uterus  und  nach  oben  durch  ein  Stück  des  Netzes  gebildet  war; 
dieselbe    enthielt    etwa   15   Gramm  Eiter.     Die  Oberfläche    des 
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Eierstockes,  wo  sie  von  Eiter  bespült  wurde,  war  ulcerirt.  Der 
Eierstock  selbst  war  vergrössert  und  die  Corpora  lutea  in  dem- 
selben enthielten  Eiter.  Die  andere  Eiteransammlung  fand  sich 
(parametrisch)  in  dem  Zellgewebe,  zur  Rechten  und  ein  wenig 
nach  hinten  von  dem  Gebärmutterhalse,  und  enthielt  dieselbe 
Menge  Eiter.  Die  Wandungen  des  Uterus  waren  weich;  die 
decidua  serotina  liess  sich  leicht  erkennen.  Das  rechte  Ovarium 
war  angeschwollen,  hart,  von  der  Grösse  einer  Wallnuss;  beim 
Einschneiden  fand  sich  das  Gewebe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
total  zerstört  und  in  eine  gelbe,  eiterige,  beinahe  flüssige  Masse 
verwandelt.  Im  Douglas'schen  Raum  fand  sich  keine  Lymphe. 
Blase  und  Uterus  waren  normal  —  keine  allgemeine  Peritonitis. 
Die  Beispiele  solcher  Formen  von  Oophoritis  sind  nicht  selten, 
weil  eben  die  Pyämie  nicht  selten  ist. 

Indem  ich  diesen  Gegenstand  verlasse,  will  ich  einige  Worte 
über  einen  Zustand  sagen,  den  man  als  Vorläufer  der  Oophoritis 
betrachten  kann  —  über  Empfindlichkeit  (irritation)  der  Ovarien, 
die  man  auch  Eierstocksneuralgie  genannt  hat,  ein  sehr  gewöhn- 
liches Leiden.  Dasselbe  charakterisirt  sich  durch  das  Fehlen 
jedes  Zeichens  von  Erkrankung  und  jedes  constanten  Symptomes, 
mit  Ausnahme  von  Schmerz  in  der  Gegend  des  einen  oder 
andern  Eierstockes;  eigenthümlicher  Weise  links  häufiger  als 
rechts.  Sie  wissen,  dass,  wenn  eine  Krankheit  kein  anderes 
Symptom  zeigt  als  Schmerz,  man  dieselbe  Empfindlichkeit  oder 
Neuralgie  nennt,  und  so  verhält  es  sich  auch  in  diesem  Falle. 
Trotz  dieses  Namens  müssen  Sie  nicht  denken,  dass  dies  die 
endgültige  und  richtige  Pathologie  der  Erkrankung  ist.  '  Ich  habe 
wenigstens  meine  Zweifel.  Gemäss  seiner  Natur,  wird  dieses 
Leiden,  welches  sich  durch  Schmerz  in  der  einen  oder  andern 
Weiche  über  dem  Eierstock  charakterisirt,  auch  mit  antineural- 
gischen Mitteln  behandelt,  und  eine  Verbindung  von  Zink  mit 
Chinin  hat  grossen  Ruf  bei  Fällen  dieser  Art  erlangt. 

Ich  gehe  nun  weiter  und  erwähne  einige  Fälle,  welche  nicht 
entzündlicher  Natur  und  doch  sicherlich  nicht  rein  neuralgische 
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sind.  Beispiele  solcher  Erkrankung  sind  häufig.  Man  fühlt  ein 
oder  beide  Eierstöcke  leicht  vergrössert;  dieselben  sind  empfind- 
lich, und  Sie  werden  mit  Recht  fragen:  Warum  nennen  Sie 
dies  nicht  Entzündung?  Aus  folgenden  Gründen  thue  ich  es 
nicht:  In  vielen  Fällen,  wie  auch  in  jenem,  den  ich  Ihnen  gleich 
mittheilen  will,  sind  die  Frauen  vollkommen  gesund  —  nicht 
gerade  in  allen,  denn  viele  Aerzte  sind  geneigt  den  nervösen, 
hysterischen  Zustand  mancher  Frauen  auf  dies  Leiden  zurück- 
zuführen; es  kommt  jedoch  häufig  genug  auch  bei  Frauen  vor, 
die  blühend  und  ganz  gesund  sind  und  die  über  gar  nichts 
weiter  klagen,  als  über  diese  Empfindlichkeit  der  Ovarien.  Dann 
werden  auch  Fälle  dieser  Art  in  keiner  irgend  erkennbaren 
Weise  durch  Antiphlogose  beeinflusst.  Sie  widerstehen  meistens 
jeder  Art  von  Behandlung.     Hier  ein  Fall: 

A.  H.,  24  Jahre  alt,  seit  1V2  Jahren  verheirathet,  niemals 
schwanger.  Menses  regelmässig.  Patientin  klagt  über  Schmerzen 
bei  der  Menstruation..  Bei  der  Untersuchung  ist  das  linke  Ova- 
rium  leicht  zu  fühlen,  etwas  geschwollen  und  empfindlich.  Die 
Gebärmutter  ist  normal,  mit  Ausnahme  von  Hyperästhesie  der 
Uterusschleimhaut.  Ein  Bougies  No.  7  dringt  noch  leicht  durch 
den  Cervikalkanal.  Nach  zum  Theil  wenigstens  erfolgreicher 
Behandlung  der  Dysmenorrhoe  verliess  die  Kranke  das  Hospital, 
kehrte  aber  bald  zurück,  und  erklärte,  dass  sie  nicht  geheilt 
sei.  Jetzt  theilte  sie  mir  privatim  mit,  dass  das,  wovon  sie 
geheilt  sein  wolle,  nicht  so  sehr  der  Schmerz  bei  der  Menstruation 
sei,  als  der  Schmerz  beim  Coitus  —  eine  Thatsache,  die  sie 
früher  aus  Schaamhaftigkeit  nicht  erwähnt  hatte.  Sie  wurde 
nun  nochmals  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen,  und  jetzt 
waren  beide  Ovarien  etwas  prolabirt,  angeschwollen  und  empfind- 
lich, deutlich  zu  fühlen.  Druck  auf  dieselben  rief  Schmerz  her- 
vor, den  Patientin  für  identisch  erklärte  mit  jenem,  den  sie  bei 
dem  Coitus  empfand.  Sie  ist  nun  in  Behandlung,  welche  in 
Gegenreizen  und  innerlichem  Gebrauch  von  kleinen  Dosen  Sublimat 
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besteht.  Ob  wir  dadurch  Heilung  erzielen  werden,  vermag  ich 
nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben. 

Ich  komme  nun  zu  Fällen,  bei  welchen  es  gar  nicht  zweifel- 
haft sein  kann,  dass  es  sich  um  Entzündung  handelt,  bei  welchen 
sich  jedes  Symptom,  welches  bei  solchem  Zustande  vorkommt, 
neben  den  gewöhnlichen  Allgemeinstörungen  findet. 

Es  ist  schwer  die  Fälle  in  acute,  subacute  und  chronische 
zu  trennen.  Viele  Fälle  werden  leicht  als  chronische  oder  sub- 
acute erkannt,  und  unter  diese  Classe  würden  manche  Patho- 
logen den  Fall  von  Dyspareunie  rechnen,  den  ich  eben  mitgetheilt 
habe.  Aber  die  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  unmöglich  in  eine 
bestimmte  Categorie  hineinbringen.  Andererseits  haben  sie  Fälle, 
welche  ihren  Ausgang  in  Abscessbildung  nehmen.  Hier  handelt 
es  sich  offenbar  um  acute  Entzündung.  Solche  acuten  Fälle, 
welche  in  Abscessbildung  endigen  und  nicht  pyämischer  Natur 
sind,  kommen  nicht  ganz  selten  vor  —  der  Abscess  ist  dann 
ein  perioophoritischer  oder  er  findet  sich  in  dem  Theil  des  Dou- 
glas'sehen  Raumes,  in  welchem  der  Eierstock  liegt.  Acute 
Entzündungen  der  Ovarien  nach  Abortus,  im  Wochenbett  oder 
auch  im  nicht  schwangeren  Zustand  führen  nicht  selten  zu  Becken- 
abscess,  welcher  ebenfalls  perioophoritisch  ist.  Es  ist  zweifellos, 
dass  Fälle  von  Abscess  oder  Vereiterung  in  dem  Eierstock  auch 
abgesehen  von  pyämischen  vorkommen,  besonders  kleine  Abscesse ; 
aber  klinisch  betrachtet  kenne  ich  solche  Fälle  nicht.  Ich  habe 
sie  nur  auf  dem  Sectionstische  gesehen.  In  Betreff  jener  Fälle, 
wo  berichtet  wird,  dass  grosse  Abscesse,  welche  ein  oder  selbst 
mehrere  Liter  Eiter  enthielten,  im  Eierstock  gefunden  wurden, 
habe  ich  meine  Zweifel;  man  muss  bei  der  Sektion  solcher  Fälle 
sehr  genau  zuschauen  und  die  Krankengeschichte  genau  studieren, 
ehe  man  es  als  bewiesen  ansehen  könnte,  dass  solch  eine  An- 
sammlung von  Eiter  ein  Ovarienabscess  und  nicht  eine  vereiternde 
Cyste  ist.  Ich  leugne  die  Möglichkeit  nicht,  dass  sich  ein  kleiner 
Abscess  im  Eierstock  bildet;  aber  ich  bin  der  Ansicht,  dass  es 
noch  nicht  bewiesen  ist,  dass  grosse  Abscesse,  wie  ich  sie  be- 
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schrieben  habe,  jemals  im  Eierstock  vorkommen.  Ich  habe  nie 
einen  Fall  bei  einer  Sektion  gesehen,  welcher  mich  in  diesem 
Punkte  überzeugt  hätte. 

Ich  sagte,  dass  der  Fortschritt  in  diesem  Theile  der  Gynä- 
kologie ein  sehr  langsamer  wäre;  was  wir  jedoch  erreicht  haben, 
verdanken  wir  zwei  Ursachen  —  dem  Enthusiasmus  in  der  Gynä- 
kologie,  der  in  der  ganzen  Welt  herrscht,   besonders  aber  der 
grösseren  Exaktheit  und  ausgedehnteren  Anwendung  der  bima- 
nuellen Untersuchungsmethoden.    -Sie  wissen  es   sehr  wohl   und 
finden  Beispiele  davon  in  allen  Theilen  der  Medicin,  dass  häufig 
etwas,  was  vor  den  Augen  liegt,  übersehen  wird,  wenn  man  nicht 
ausdrücklich  darauf  achtet.    Es  ist  dies  eine  traurige  Wahrheit, 
und  in  keinem  Gebiete   der  Wissenschaft  finden  Sie   mehr  Bei- 
spiele davon  als  in  der  Medicin.    Wenn  Sie  sorgfältig  auf  bima- 
nuelle Weise  untersuchen  und  auf  die  Eierstöcke  ihre  Aufmerk- 
samkeit richten,   so  werden  Sie  häufig  genug  leichtere  Erkran- 
kungen derselben  constatiren  können.  Die  bimanuelle  Untersuchung 
kann  auf  verschiedene  Weise  gemacht  werden.    Sie  müssen  die- 
selbe in  allen  Fällen  vornehmen,  in  welchen  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Genitalorgane   nothwendig  erscheint.     Ehe  Sie  zur 
Untersuchung  schreiten,  müssen  Sie  für  Stuhlgang  Sorge  tragen  — 
als  Vorbereitungscur  geben  Sie  eine  Dose  Ricinusöl.     Wenn  Sie 
dies  nicht  thun,   so  werden  Sie  häufig  finden,   dass  Ihr  Besuch 
bei  der  Kranken  ein  vergeblicher  ist.     Denn  Sie  können  keine 
genaue  Untersuchung  der  Eierstöcke  vornehmen,  wenn  eine  Menge 
Kothmassen   das  Becken    ausfüllt:    Nachdem  Stuhlgang    erfolgt 
ist,  legen  Sie  die  Kranke  auf  den  Rücken  an  die  rechte  Seite  des 
Bettes;  der  rechte  Schenkel  ist  erhoben,  indem  der  rechte  Fuss 
dicht  neben  das  linke  Knie  gestellt  wird.     Mit  dem  Zeigefinger 
der  rechten  Hand   untersuchen  Sie    nun    durch  Mastdarm    und 
Scheide.    Zugleich  unterstützen  und  erleichtern  Sie  diese  Unter- 
suchung,  indem  Sie  die  linke  Hand   auf  den  Unterleib  bringen 
und   einen  starken  Druck  ausüben.     Die  linke  Hand  muss   die 
Theile  nach  der  rechten  zu  drängen  und  umgekehrt.    Wenn  Sie 
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in  dieser  Weise  vorgehen  und  die  Kranke  ist  nicht  nervös  und 
widerstrebt  nicht  der  Untersuchung  und  hat  nicht  zu  dicke  Bauch- 
decken, so  können  Sie  die  Beckenorgane  mit  sehr  grosser  Deut- 
lichkeit fühlen.  Sie  können  dann,  wie  Sie  sich  leicht  bei  gesunden 
Frauen  überzeugen  können,  häufig  die  Finger  beider  Hände  zu- 
sammenbringen, so  z.  B.  vor  dem  Uterus,  und  fassen  dann  die 
Blase  zwischen  den  Händen.  Oder  Sie  können  die  Hände  so 
führen,  dass  Sie  den  Uterus  dazwischen  fassen  und  jeden  Theil 
desselben  abtasten  können.  Und  indem  Sie  in  der  Richtung  der 
lleo-sacral-Gelenke  vordrängen,  können  Sie  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  die  Eierstöcke  fühlen.  Wenn  Sie  den  Eierstock 
nicht  fühlen,  so  ist  dies  kein  Beweis  dafür,  dass  er  gesund  ist; 
wohl  aber  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  denn  in  beinahe 
allen  Fällen  von  geringerer  Erkrankung-  ist  er  leicht  zu  fühlen. 
Unter  normalen  Verhältnissen  ist  es  häufig  unmöglich,  ihn  zu 
finden;  er  ist  zu  klein,  weich  und  beweglich.  Wenn  jedoch  das 
Ovarium  die  Grösse  einer  Wallnuss  hat,  so  ist  es  leicht  zu  fühlen. 
Diese  Untersuchung  wird  häufig  durch  Adhäsionen  gehemmt;  sind 
solche  vorhanden,  so  ist  das  Resultat  der  Untersuchung  ungewiss. 

Ich  will  hier  erwähnen,  dass  ein  bedeutender  Autor  die  Be- 
hauptung ausspricht,  dass  leichte  Formen  von  Entzündung  der 
Eierstöcke  nie  ohne  Ulceration  des  Cervix  vorkommen.  Dies  ist 
ein  Irrthum.  Verhielte  es  sich  so,  so  würde  es  ein  sehr  werth- 
volles  Symptom  sein,  denn  dann  würde,  falls  keine  Ulcerationen 
am  Cervix  beständen,  auch  eine  Entzündung  der  Ovarien  ausge- 
schlossen sein.  Solch  ein  negatives  Symptom  würde  sehr  wichtig 
sein,  wenn  wir  uns  darauf  verlassen  könnten  —  aber  wir  können 
es  nicht. 

Was  finden  wir  nun  durch  die  bimanuelle  Untersuchung? 
Wir  constatiren  zuerst  die  Empfindlichkeit  und  manchmal  eine 
sehr  intensive  Empfindlichkeit  und  zwar  so  intensiv,  dass  sie 
ein  Hinderniss  für  die  genaue  Untersuchung  bildet.  Die  Frau 
kann  den  Schmerz  nicht  ertragen,  weicht  zurück  und  erlaubt 
Ihnen  nicht,  weiter  zu  gehen.    Sie  müssen  daher  sehr  vorsichtig 
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sein,  nicht  mehr  Schmerz  zu  verursachen,  als  unumgänglich 
nothwendig  ist,  zum  wenigsten  nicht  früher,  als  bis  Sie  heinahe 
am  Ende  Ihrer  Untersuchung  sind.  Sie  werden  häufig  überrascht 
sein,  diesen  Schmerz  zu  finden,  denn  er  besteht  häufig,  auch  wenn 
die  Frau  keine  deutlichen  Eierstocksschmerzen  klagt.  Dieser 
Schmerz  bei  der  Berührung  wird  in  manchen  Fällen  Sie  auf 
den  Sitz  der  Erkrankung  aufmerksam  machen. 

Entzündung  der  Ovarien  recidivirt  sehr  leicht;  häufig  wird 
abwechselnd  das  eine  oder  das  andere  Ovarium  befallen.  In 
diesen  Fällen  können  Sie  manchmal  eine  Veränderung  der  Lage 
der  Gebärmutter  beobachten,  wenn  der  Eierstock  vergrössert 
und  angeschwollen  ist.  Sie  kann  retrovertirt  sein,  solange  der 
Eierstock  gesund  ist  und  dann  durch  die  Schwellung  desselben 
in  ihre  normale  Lage  zurückgebracht  werden.  Wenn  das  Ova- 
rium an  Grösse  und  also  auch  an  Gewicht  zunimmt,  so  wird 
es  sich  naturgemäss  herabsenken;  es  bildet  sich  der  Zustand 
aus,  den  man  Prolapsus  ovarii  nennt;  anstatt  wie  beim  Gesun- 
den höher  zu  liegen ,  liegt  er  nun  in  einer  Ebene  mit  dem  Ge- 
bärmutterhals —  sinkt  in  den  Douglas'schen  Raum  herab.  Dieser 
Vorfall  macht,  dass  man  das  Organ  deutlicher  fühlt  und  in  dem 
Falle  von  Dyspareunie,  den  ich  Ihnen  mittheilte,  konnte  man 
beide  Ovarien  deutlich  prolabirt  fühlen;  sie  lagen  in  der  Ebene 
des  Cervix,  anstatt  höher  oben  hinter  der  Gebärmutter.  Dieser 
Vorfall  findet  sich  nicht  immer;  aber  wenn  er  vorhanden  ist,  so 
sehen  Sie  leicht  ein,  wie  sehr  er  die  Dyspareunie  verschlimmert. 
Eine  Frau  mit  entzündeten  Eierstöcken  braucht  nicht  an  Dyspar- 
eunie zu  leiden;  wenn  aber  der  auch  nur  leicht  entzündete  Eier- 
stock prolabirt  ist,  so  kann  die  Dyspareunie  eine  sehr  hoch- 
gradige sein. 

Neben  der  Empfindlichkeit  müssen  Sie  die  Consistenz  des 
Eierstocks  constatiren.  Dieselbe  ist  mehr  oder  weniger  hart  und 
elastisch.  Dann  richten  Sie  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Grösse 
des  Organs.     Darüber  ist  viel  diskutirt  worden.     Ich  bin  über- 
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zeugt,  dass  ein  Ovarium  in  Folge  der  Entzündung  bis  zu  einem 
Mehrfachen  seiner  Masse  zunehmen  kann,  nicht  aber  bis  zu  einem 
Mehrfachen  seines  Umfanges,  und  beide  Formen  der  Messung  wer- 
den häufig  verwechselt.  Ich  habe  bei  der  Sektion  wiederholt 
hypertrophirte  Ovarien  gesehen,  welche  so  gross  wie  ein  kleines 
Hühnerei  waren,  ohne  dass  in  ihnen  irgend  etwas  abnormes  zu 
finden  war,  ausgenommen,  was  man  areoläre  Hyperplasie  nennen 
könnte,  oder  mit  einfachen  Worten,  Zunahme  des  fibrösen  Ge- 
webes. In  einzelnen  seltenen  Fällen  wird  der  Eierstock  kleiner 
und  Sie  haben  dann  den  Zustand,  der  als  Cirrhose  beschrieben 
worden  ist.  So  fand  ich  bei  der  Sektion  einer  sonst  gesunden, 
jungen  Frau,  dass  der  Eierstock  beinahe  zur  Grösse  einer  Bohne 
zusammengeschrumpft  war  und  bei  der  Durchschneidung  fand 
sich,  dass  er  aus  nichts  als  sehr  festem,  weissen  fibrösen  Ge- 
webe bestand. 

Ueber  die  Vergrösserung  des  Eierstockes,  welche  Entzündung 
bedingt,  muss  ich  noch  einige  Worte  sagen,  weil  in  einzelnen 
Fällen,  die  man  sonst  in  klinischer  Beziehung  als  Fälle  von 
Eierstocksentzündung  bezeichnen  würde,  es  sich  um  einfache 
Reizung  durch  ein  Gewächs  im  Eierstock  handelt  —  nicht  durch 
eine  Eierstockswassersucht,  sondern  durch  eine  oder  mehre  dünn- 
wandige Cysten,  gewöhnlich  mit  durchsichtigem  strohgelben  In- 
halt. Einen  solchen  Fall  hatten  wir  letzten  Dienstag  auf  unserer 
Abtheilung.  Die  Frau  kam  zu  uns,  vollkommen  gesund,  mit 
Ausnahme  von  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Ovarium. 
Dasselbe  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Orange  und  gab  das 
Gefühl  einer  prall  gefüllten  Cyste.  Ich  glaube  nun,  wenn  ich 
es  auch  nicht  beweisen  kann,  dass  in  dem  Eierstock  sich  eine 
prall  gefüllte  Cyste  befindet  und  dass  es  die  Spannung  dieser 
Cyste  ist,  welche  die  Schmerzen  verursacht  und  dass  wir  der 
Kranken  nur  wenig  helfen  können.  Ich  greife  vor,  indem  ich 
bemerke,  dass  nach  meiner  grossen  Erfahrung  in  solchen  Fällen, 
die  Cyste  bersten  und  verschwinden  wird,  ohne  der  Frau  irgend 
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welche  Beschwerden  zu  verursachen.*)  Wenn  jedoch  unglück- 
licherweise der  Inhalt  flockig  oder  eiterig  ist,  so  würde  die 
Frau  wahrscheinlich  viel  zu  leiden  haben,  selbst  grosse  Gefahr 
laufen;  ich  glaube  jedoch  nicht,  dass  dies  hier  der  Fall  ist, 
weil  sich  keine  Symptome  finden,  welche  auf  Entzündung  der 
Theile  hindeuten.  Es  besteht  sehr  geringe  Empfindlichkeit  und 
keine  Adhäsionen ;  ich  bin  daher  der  Ansicht,  dass  der  Schmerz 
von  der  Spannung  der  Cyste  herstammt.  Diese  Erkrankung  wird 
gewöhnlich  Hydrops  folliculi  genannt  und  der  Ausgang  in  Ber- 
stung ist  häufig.  Manchmal  bestehen  anstatt  einer  mehrere 
Cysten,  nicht  ein  multiloculäres  Cystom,  sondern  zwei  oder 
drei  oder  mehrere  gleiche  Cysten  oder  hydropische  Follikel. 
Man  behauptet,  es  seien  die  Graafschen,  doch  bleibt  dies  noch 
zu  beweisen.  Sicher  ist  jedoch,  dass  wenigstens  einige  von  ihnen 
Graafsche  sind,  weil  man  Eier  in  ihnen  fand.  Vor  mehreren 
Jahren  beschrieb  ich  diese  Bildung  und  das  Bersten  von  Ovarien- 
cysten als  ein  Leiden,  welches  man  leicht  mit  Oophoritis  ver- 
wechseln kann;  und  seit  jener  Zeit  habe  ich  immer  ein  grosses 
Interesse  gehabt,  die  Sache  weiter  zu  verfolgen  —  nicht  sowohl 
bei  Sektionen,  denn  die  Krankheit  führt  nur  äusserst  selten  dazu, 
sondern  was  zu  dem  Zweck  fast  ebenso  gut  ist,  bei  Fällen  von 
Castration,  eine  Operation,  welche  neuerdings  in  die  gynäkolo- 
gische Praxis  eingeführt  wurde.  Wenn  Sie  die  Berichte  über 
Fälle  von  Castration  der  Frauen  lesen,  bei  welchen  die  Dia- 
gnose auf  Oophoritis  lautete,  so  werden  Sie  bei  einer  erstaun- 
lichen Menge  —  sicherlich  bei  drei  Viertel  von  ihnen  —  finden, 
dass  man  in  dem  herausgenommenen  Ovarium  Cysten  fand,  deren 
Anwesenheit  man  vor  der  Operation  nicht  vermuthete.  Durch 
diese  Complication  wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bedeu- 
tend erhöht. 

Die  wichtigsten  Punkte  der  Diagnose  habe  ich  durchgegangen. 


*)  Sie  verschwand  in  der  That  plötzlich  und  ohne  irgend  welche  Er- 
scheinungen zu  verursachen. 
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Ich  will  nun  auch  einiger  Symptome  kurz  Erwähnung  thun, 
welche  manchmal  die  Oophoritis  begleiten.  Die  Symptome  hängen 
wohl  häufig  von  einer  Endometritis  ab,  welche  in  vielen  Fällen 
die  Oophoritis  complicirt.  Daher  werden  Sie  leicht  begreifen, 
dass  häufig  in  Fällen  von  Oophoritis  sich  Menorrhagien  oder 
verlängerte  Menstruation  findet.  Zuweilen  besteht  jedoch  im 
Gegentheil  Amenorrhoe;  dann  ist  wohl  keine  Endometritis  vor- 
handen. Frauen,  welche  an  Oophoritis  leiden,  sind  häufig  steril; 
aber  es  ist  durchaus  kein  nothwendiger  Zusammenhang  zwischen 
den  beiden.  Mir  sind  typische  Fälle  von  Oophoritis  bekannt, 
welche  während  der  ganzen  Dauer  der  Geschlechtsthätigkeit 
bestanden,  und  doch  waren  die  Frauen  trotzdem  andauernd 
fruchtbar. 

Ich  will  noch  einige  Worte  über  besondere  Eigenthümlich- 
keiten  der  Oophoritis  hinzufügen.  Der  Fall,  welchen  ich  Ihnen 
nun  mittheilen  will,  zeigt  Ihnen  die  Tendenz  der  Krankheit  zu 
Recidiven. 

A.  0.,  30  Jahre  alt,  seit  5  Jahren  verheirathet ,  hatte 
3  Kinder,  das  letzte  vor  18  Monaten;  kein  Abortus;  Menses 
normal  und  regelmässig,  zum  letzten  Male  begannen  sie  am 
26.  December;  am  18.  Januar  wird  die  Kranke  aufgenommen. 
Sie  klagt  über  Schmerzen  im  Hypogastrium  und  in  der  linken 
fossa  iliaca,  welche  seit  dem  1.  Januar  bestanden  haben.  Bei 
sorgfältiger  Untersuchung  fand  sich  keine  weitere  Erkrankung 
als  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Ovarium. 
Neben  der  gewöhnlichen  Allgemeinbehandlung  wurde  ein  zwei 
Quadratzoll  grosses  Vesicator  auf  die  linke  Inguinalgegend  gelegt. 
Unter  dieser  Behandlung  trat  rasch  Besserung  ein;  aber  eine 
Woche  nach  Beginn  der  Krankheit,  am  25sten,  fingen  die  Erschei- 
nungen, welche  auf  der  linken  Seite  im  Weggehen  waren,  mit 
ziemlicher  Intensität  auf  der  rechten  Seite  von  neuem  an.  Eine 
ähnliche  Behandlung  wurde  eingeschlagen,  mit  gleich  gutem 
Erfolge.  Dies  ist  ein  bemerkenswerth  günstiger  Verlauf.  Die 
Ursache  der  Krankheit  kannten  wir  nicht,  aber  ihre  Dauer  war 
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eine  sehr  kurze  und  wir  haben  allen  Grund  zu  der  Annahme, 
dass  wir  noch  öfters  Recidive  haben  werden. 

Wir  unterscheiden  folliculäre  Entzündung  und  interstitielle 
oder  stromatöse.  Diese  Unterscheidung  ist  sehr  wichtig,  obgleich 
sie  in  klinischer  Beziehung  bis  jetzt  wenigstens  wenig  Interesse 
hat.  Denn  ich  weiss  nicht,  wie  man  bei  Lebzeiten  beide  von 
einander  unterscheiden  will.  Die  folliculäre  Entzündung  soll  am 
häufigsten  als  Complication  zu  Typhus  und  Cholera  hinzutreten 
und  soll  wenig  Tendenz  zu  Verwachsungen  haben.  Die  Ent- 
zündung des  Stromas  soll  hauptsächlich  nach  Abortus  oder  im 
Wochenbett  vorkommen,  und  bei  ihr  besteht  mehr  Tendenz  zu 
Anschwellungen  und  Verwachsungen. 

Verwachsungen  in  der  Umgebung  der  Eierstöcke  erschwert 
eine  genaue  Diagnose.  Sie  können  jedoch  genauer  diagnosticiren, 
wenn  Sie  den  Zustand  des  Eierstockes  constatiren,  ehe  die  Ver- 
wachsungen sich  bildeten  und  nachdem  dieselben  wieder  ver- 
schwunden sind,  und  beide  Beobachtungen  kann  man  nicht  selten 
machen.  Wenn  sich  Adhäsionen  in  der  Umgebung  der  Ovarien 
bilden,  so  besteht  immer  die  Gefahr,  dass  sich  ein  perioopho- 
ritischer  Abscess  bildet,  welcher,  wie  ich  bereits  bemerkte,  nicht 
selten  vorkommt.  Wenn  ein  Eierstock  von  Adhäsionen  umgeben 
ist,  fühlt  der  untersuchende  Finger  häufig  eine  eigenthümliche 
deutliche  Umgrenzung  des  oberen  Theiles  der  Beckenhöhle,  wenn 
Sie  annehmen,  dass  dieselbe  in  vier  Theile  getheilt  sei.  Wenn 
ein  Eierstock  entzündet  ist,  so  finden  Sie  häufig  eins  der  hinteren 
Viertel  des  oberen  Theiles  des  Beckens  mit  einer  festen  Masse 
ausgefüllt.  Sie  sind  dann  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  diese 
harte  Masse  von  Adhäsionen,  nicht  das  Produkt  einer  Metritis 
ist,  sondern  der  Entzündung  eines  Organes,  welches  in  dieser 
Gegend  liegt.  Ich  will  Ihnen  einen  Fall  mittheilen,  in  welchem 
Sie  dies  besonders  gut  beobachten  konnten  und  wo  die  Adhä- 
sionen sich .  ausbreiten,  so  dass  sie  zuletzt  beide  hinteren  Viertel 
einnehmen,    d.    h.    die    hintere  Hälfte    des  oberen  Theiles   der 
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Beckenhöhle  und  wie  zu  erwarten  war,   die  Gebärmutter  etwas 
nach  vorn  drängten. 

S.  E.,  34  Jahre  alt,  seit  4  Jahren  verheirathet ;  zwei  Kinder, 
kein  Abortus;  letztes  Kind  gebar  sie  ungefähr  11  Monate  vor 
ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital;  bei  der  Geburt  starke  Blutung. 
Menses  fingen  mit  13  Jahren  an,  waren  immer  unregelmässig, 
schmerzhaft,  stark.  Letzte  Periode  6  Wochen  vor  der  Aufnahme. 
Ungefähr  vor  drei  Monaten  wurde  Patientin  wegen  fissura  ani 
erfolglos  operirt.  Sie  klagt  nun  über  Schmerz  beim  Urinlassen. 
Neun  Tage  nach  ihrer  letzten  Entbindung  reist  sie  100  Meilen 
auf  der  Eisenbahn.  Darauf  Schmerz  in  dem  untern  Theil  des 
Rückens  und  Unterleibes  und  längs  der  Aussenseite  des  rechten 
Schenkels.  Dieser  Schmerz  nahm  während  der  drei  letzten 
Monate  zu.  Es  bestand  geringe  Leucorrhoe.  Bei  der  äussern 
Untersuchung  lässt  sich  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Empfind- 
lichkeit in  der  rechten  Seite  an  dem  Beckeneingang  constatiren. 
Bei  der  innern  Untersuchung  findet  sich  der  Cervix  in  seiner 
normalen  Lage.  Mit  der  Sonde  wird  eine  Gebärmutter  von  nor- 
maler Grösse  und  richtiger  Lage  constatirt.  Der  Uterus  ist  fixirt 
und  lässt  sich  nicht  von  einer  massig  harten  Anschwellung  ab- 
grenzen, welche  das  rechte  hintere  Viertel  des  oberen  Theiles 
der  Beckenhöhle  einnimmt.  Die  Anschwellung,  allmälig  an  Masse 
zunehmend,  erstreckt  sich  durch  das  ganze  Becken  bis  zu  der 
linken  Seite  und  drängt  den  Uterus  nach  vorn.  Die  Kranke  wurde 
im  Bett  gehalten  und  behandelt,  wie  ich  gleich  erwähnen  werde. 
Als  sie  nach  6  Wochen  entlassen  wurde,  waren  alle  ihre  Be- 
schwerden sehr  gebessert.  Die  Zeichen  der  Krankheit  waren 
ebenfalls  verschwunden,  ausgenommen,  dass  der  Uterus  fixirt 
war.  Dies  ist  also  ein  Fall  von  subacuter  Oophoritis,  welcher 
beinahe  mit  Bestimmtheit  auf  die  Anstrengung  der  Reise  kurz 
nach  der  Entbindung  zurückgeführt  werden  konnte.  Die  Krank- 
heit hatte  ungefähr  elf  Monate  gedauert  und  während  ihres 
Aufenthaltes  im  Krankenhaus  breitete  sie  sich  von  der  rechten 
Seite  nach  der  linken  aus;   unter  geeigneter  Behandlung  jedoch 
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verschwand  sie  rasch,  wobei  allerdings  dahingestellt  sein  mag, 
ob  die  Besserung  der  inneren  Medication  oder  der  Ruhe  und 
passenden  Hygiene  zuzuschreiben  ist. 

Ehe  ich  schliesse,  muss  ich  noch  einige  Worte  über  die  Ur- 
sachen und  die  Behandlung  dieser  wichtigen  Erkrankung  sagen. 
Manchmal  tritt  sie  in  Folge  von  acut  fieberhaften  Erkrankungen, 
besonders  von  Typhus,  Cholera  und  Rheumatismus  auf;  häufig 
ist  sie  auch  Folge  von  Genuss  geistiger  Getränke,  selbst  wenn 
dieselben  auch  nicht  gerade  im  Uebermass  genossen  werden. 
Bis  jetzt  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  dies  die  häu- 
figste Ursache  der  Erkrankung  ist,  und  die  Richtigkeit  dieser 
meiner  Ansicht  wird  erfreulicher  Weise  häufig  durch  die  Heilung, 
welche  bei  Rückkehr  zu  massiger  Lebensweise  erfolgt,  bestätigt, 
wenn  auch  nicht  direkt  erwiesen.  In  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  ist  zu  frühes  Heirathen,  oder  Unterdrückung  der  Menses, 
oder  Abortus  und  Wochenbett  die  Ursache.  Bei  einer  gewissen 
Klasse  von  Frauen  kommt  die  Krankheit  in  ihrer  charakteristisch- 
sten Form  vor;  bei  jungen  Prostituirten  ist  sie  am  Besten  zu 
studiren.  Hier  ist  sie  eine  Folge  von  Gonorrhoe.  Die  Entzün- 
dung geht  auf  die  Ovarien  über.  Sie  kann  für  längere  Zeit  chro- 
nisch sein  und  als  Hauptbeschwerde  für  die  Kranke  leichten 
Blutverlust  in  Folge  von  Endometritis  verursachen.  Dann  kann 
das  Leiden  Adhäsionen  in  der  Umgebung  des  Eierstockes  bedin- 
gen; bei  richtiger  Behandlung  können  Sie  diese  Adhäsionen 
ebenso  wie  die  Entzündung  verschwinden  sehen.  Gerade  bei 
jungen  Prostituirten  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  den  grössten 
Theil  von  dem  zu  beobachten,  was  ich  Ihnen  mittheilte. 

Nun  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung;  ich  will  zuvor 
noch  bemerken,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  chronisch 
ist,  d.  h.  hier  soviel  als  unheilbar.  Ich  kann  Ihnen  in  der 
That  nur  rathen,  in  vielen  Fällen,  welche  einer  richtigen  Be- 
handlung nicht  weichen,  den  Versuch,  eine  Heilung  zu  erzwin- 
gen, aufzugeben.  Sie  werden  Ihre  Patienten  kränklich  machen, 
ihnen  Beschwerden  verursachen  und  schliesslich,  wenn  Sie  dabei 
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bleiben,  eine  Krankheit  heilen  zu  wollen,   welche  unheilbar  ist, 
wirklichen  Schaden  stiften. 

Die  Behandlung  ist  eine  verschiedene,  je  nach  der  Natur 
der  Krankheit.  In  jedem  Falle  empfehlen  Sie  Ruhe,  und,  je 
ernster  der  Fall  ist,  um  so  genauer  muss  Ihre  Vorschrift  in 
Betreff  der  Ruhe,  und  zwar  Ruhe  im  Bett,  sein.  Ruhe  im 
physiologischen  Sinne  kann  nur  sehr  unvollkommen  erreicht 
werden,  denn  die  Frau  muss  menstruiren  und  hierdurch  allein 
schon  wird  die  physiologische  Ruhe  gestört.  Bei  verheiratheten 
Frauen  treten  dann  noch  andere  Schwierigkeiten  hinzu,  auf  welche 
ich  nicht  näher  einzugehen  brauche.  In  vielen  Fällen  sind  Blut- 
egel, an  dem  Hals  der  Gebärmutter  oder  an  der  Inguinalgegend 
sehr  wirksam.  Die  Arzneien,  auf  die  man  noch  das  meiste  Ver- 
trauen setzen  kann,  sind  Sublimat,  Jodkalium,  Bromkalium. 
Wie  Blutegel  besonders  bei  acuten  Fällen  von  Nutzen  sind,  so 
bei  chronischen  wiederholt  kleine  Vesicatoren  in  der  Inguinal- 
gegend. Zum  Schluss  will  ich  noch  erwähnen,  dass  man  seit 
einigen  Jahren  bei  besonders  heftigen  Fällen  die  Castration  em- 
pfiehlt und  auch  häufig  ausgeführt  hat.  Das  Urtheil  über  diese 
Operation  ist  noch  nicht  abgeschlossen.  Die  meisten  Gynäko- 
logen sagen,  sie  sei  bereits  verurtheilt;  ich  reservire  noch  meine 
Meinung. 


t>  u  n  c  a  n     Frauenkrankheiten. 
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V. 

Perimetritis  und  Parametritis. 


In  einer  der  letzten  Vorlesungen  bemerkte  ich  Ihnen,  dass 
Vorfall  der  Gebärmutter  ein  Vorgang  rein  mechanischer  Natur 
ist,  gerade  wie  eine  Luxation  oder  eine  Hernie.  Heute  dagegen 
will  ich  Ihnen  von  einer  Affektion  berichten,  die  rein  vital  ist, 
von  der  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter.  Sie  wer- 
den allerdings  bemerken,  dass  ich  den  Ausspruch,  dass  die  Krank- 
heit rein  vital  ist,   theilweise  wenigstens,   zurücknehmen  muss. 

Ich  gehe  heute  nicht  näher  auf  die  grosse  Frage  der  vita- 
listischen  Theorie  ein,  obgleich  sie  sehr  interessant  ist,  die  Zeit 
fehlt  uns  dazu.  Sie  ist  ja  gerade  in  unserm  Hospitale  in  ein- 
gehender Weise  diskutirt  worden  und  grosse  Namen  knüpfen 
sich  an  sie,  wie  Abernethy,  Lawrence,  und  in  unsern  Tagen 
Sir  James  Paget.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  ich  diese 
Entzündung  vital  nenne,  nicht  weil  ich  an  die  vitalistische  Theorie 
glaube.  Die  ganze  Richtung  meines  wissenschaftlichen  Denkens 
ist  dieser  Theorie  entgegen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Zeit 
kommen  wird,  wo  beinahe  alle  Frauenkrankheiten  nach  den  Ge- 
setzen der  Physik  und  Chemie  erklärt  werden.  Aber  diese  Zeit 
ist  noch  fern  und  ich  verlasse  diesen  Gegenstand,  indem  ich  nur 
noch  bemerke,  dass  die  Krankheit,  mit  der  wir  uns  heute  be- 
schäftigen, vital  ist,  im  Gegensatze  zum  Vorfall,  der  rein  me- 
chanisch ist. 
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Unsere  beschränkte  Zeit  erlaubt  mir,  nur  oberflächlich  auf 
unsern  Gegenstand  einzugehen.  In  der  medicinischen  Wissen- 
schaft ist  die  Entzündung  der  wichtigste  aller  krankhaften  Pro- 
cesse.  Sie  ist  es  auch  in  der  Gynäkologie.  Ich  nehme  zwei 
Formen  von  Entzündung  heraus  —  Parametritis  und  Perimetritis. 
Es  sind  dies  nur  zwei  von  vielen  Fällen  dieser  Art,  welche  sich 
im  Augenblick  auf  meiner  Abtheilung  finden.  Entzündungen 
der  Genitalorgane  bilden  das  Hauptmaterial  einer  gynäkologi- 
schen Klinik.  Sie  sind  ohne  Zweifel  bei  weitem  die  häufigsten 
und  wichtigsten  Gebärmutterkrankheiten.  Wie  an  allen  andern 
Organen,  so  sind  auch  an  der  Gebärmutter  die  Hauptursachen 
der  Entzündung  Trauma  und  Erkältung.  Es  ist  in  den  meisten 
Fällen  schwer  zu  entscheiden,  welche  von  beiden  Schädlichkeiten 
am  häufigsten  einwirkt;  häufig  beide  zugleich. 

Ehe  ich  zur  Besprechung  unserer  Fälle  selbst  komme,  muss 
ich  noch  einige  Worte  über  die  Bezeichnung  der  Krankheiten 
sagen.  Wenn  wir  von  Entzündung  sprechen,  die  sich  in  den 
einzelnen  Organen  localisirt  hat,  so  sprechen  wir  z.  B.  von  einer 
Entzündung  der  Gebärmutter,  einer  Metritis;  einer  Entzündung 
der  Tuben,  einer  Salpingitis  (übrigens  einer  Krankheit,  die  wir 
nur  aus  dem  Sectionszimmer  kennen),  und  endlich  einer  Entzün- 
dung der  Eierstöcke  oder  einer  Oophoritis.  Ich  spreche  heute 
über  Perimetritis  und  Parametritis,  und  Sie  müssen  nicht  denken, 
dass  dieselben  sich  streng  von  jenen  drei  Entzündungen,  die  ich 
erwähnt,  trennen  lassen.  Man  trennt  sie  nur,  weil  wir  nur  zu 
häufig  den  eigentlichen  Entstehungsort  nicht  kennen.  Nicht  aus 
theoretischen  Gründen  hat  man  sie  getrennt,  sondern  zum  Zweck 
des  klinischen  Unterrichtes.  Nehmen  wir  an,  dass  Sie  Press- 
schwamm in  die  Gebärmutter  einer  Frau  ohne  jede  Vorsicht 
einbringen  und  denselben  mehre  Tage  dort  lassen;  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  wird  er  eine  Peri-  und  Parametritis  ver- 
anlassen. Es  würde  sich  Schmerz  und  Empfindlichkeit  einstellen 
und  Sie  würden  eine  jener  Krankheiten  diagnosticiren.  Es  wird 
sich  aber  in  einem  solchen  Falle  nicht  nur  um  eine  Entzündung 
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in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  handeln,  obgleich  die  einzigen 
nachweisbaren  Symptome,  die  von  Para-  und  Perimetritis,  und 
nicht  von  Metritis  sind.  Diese  Bezeichnung  ist  daher  vorwiegend 
nosologisch  oder  praktisch,  und  nicht  pathologisch  oder  wissen- 
schaftlich. Perimetritis  wird  häufig  auch  als  Beckenperitonitis 
bezeichnet.  Ein  sehr  gebräuchlicher  Name  für  Parametritis  ist 
Beckencellulitis.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  dies  ein  schlechter 
Name  ist,  obgleich  er  sehr  häufig  gebraucht  wird.  Aus  welchem 
Grund  ich  diese  Ansicht  habe,  kann  ich  hier  nicht  auseinauder 
setzen. 

Dann  muss  ich  Sie  noch  bitten,  zwei  irrige  Meinungen,  die 
in  Bezug  auf  diese  Erkrankungen  verbreitet  sind,  fallen  zu  lassen. 
Erstens,  dass  diese  3  Erkrankungen,  Metritis,  Salpingitis,  Oopho- 
ritis selten  sind  bei  unverheiratheten  Frauen  oder  ausserhalb 
des  Wochenbettes.  Diese  Meinung  war  weit  verbreitet  und  ist 
dennoch  irrig.  Die  Ursachen  dieses  Irrthums  sind  leicht  zu 
finden.  Erstens  lag  er  in  der  mangelhaften  Methode,  diese  Er- 
krankungen zu  studieren.  Einer  der  bedeutendsten  Londoner 
Gynäkologen  beschrieb  diese  Krankheit,  welche  damals  schon 
lange  Zeit  bekannt  war  oder  wenigstens  als  bekannt  angenommen 
wurde  —  wörtlich,  als  reizbaren  (irritable)  Uterus.  Diese  Mei- 
nung hat  sich  in  dem  Kopf  aller  älteren  Aerzte  festgesetzt. 
Ebenso  gut  könnten  wir  von  einer  reizbaren  Nase  oder  einer 
reizbaren  Zunge  sprechen.  Ich  sah  nie  eine  reizbare  Gebärmutter 
von  der  Art,  die  ich  erwähnte.  Ich  bin  weit  entfernt,  den  grossen 
Dr.  Gooch  herabzusetzen;  seine  Zeit  ist  vorüber,  wie  es  auch 
die  meine  sein  wird  ehe  viele  Jahre  vergehen.  Vor  30  Jahren 
etwa  litten  junge  Damen  häufig  an  Spinalirritation.  Was  das 
war,  weiss  ich  nicht.  Dieser  Ausdruck  stand  zu  meiner  Zeit 
in  Blüthe,  jetzt  ist  er  todt,  gerade  wie  reizbarer  Uterus  und 
manches  andere. 

Wir  haben  grosse  Fortschritte  gemacht,  weil  wir  heute  jeden 
Fall  genau  durch  Gesicht  und  Gefühl  untersuchen.  Hierdurch 
war  es  uns  möglich  zu  erkennen,  dass  Metritis  und  Oophoritis 
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auch  ausserhalb  des  Wochenbettes  durchaus  nicht  selten  sind. 
Aber  wir  lernten  auch,  dass  bei  unverheiratheten  Frauen  und 
bei  Frauen  ausserhalb  der  Zufälle  der  Schwangerschaft  eigent- 
liche auf  das  Organ  beschränkte  (proper)  Metritis  und  Oopho- 
ritis vergleichsweise  selten  ist. 

In  unseren  verbreitetsten  Lehrbüchern  finden  Sie  an  der  einen 
Stelle  Metritis  und  Oophoritis  und  an  einer  ganz  andern  Peri- 
metritis oder  Beckencellulitis  abgehandelt,  als  wenn  es  ganz  ver- 
schiedene Krankheiten  wären,  was  sie  in  der  That  nicht  sind. 
Es  würde  derselbe  Irrthum  sein,  als  wenn  man  einen  Bubo  als 
Abscess  beschreiben  wollte  oder  als  eine  Vereiterung  des  Zell- 
gewebes und  als  nichts  weiter,  während  er  doch  ursprünglich 
eine  entzündete  Drüse  ist.  Denken  Sie  sich  den  Fall,  dass  Sie 
bei  einem  Manne,  welcher  an  Striktur  leidet,  einen  Catheter 
einführen.  Ein  Perinealabscess  kann  in  Folge  dessen  entstehen. 
Die  Entzündung  der  Striktur  kann  sich  auf  die  umliegenden 
Theile  erstrecken.  So  verhält  es  sich  auch  mit  der  Entzündung 
der  Gebärmutter.  Die  Ausschwitzimg  und  Eiterung  findet  in  der 
Umgebung  statt.  Das  ganze  Herz  kann  entzündet  sein,  aber  die 
äussere  und  die  innere  Membran,  das  Peri-  und  Endocardium 
zeigen  die  Entzündung  am  heftigsten.  Bis  vor  nicht  langer  Zeit 
hatten  wir  beinahe  nie  von  Perimetritis  oder  Beckenperitonitis, 
nur  von  Parametritis  oder  Beckencellulitis  gehört.  Man  nahm 
an,  dass  alle  diese  Entzündungen  oder  Abscesse  in  dem  Zell- 
gewebe verliefen.     Perimetritis  war  beinahe  unbekannt. 

Die  Entdeckung,  dass  die  Perimetritis  häufig  vorkommt, 
verdanken  wir  B  er  nutz.  Diese  Bereicherung  unseres  Wissens 
kam  nicht  allein  der  Perimetritis,  sondern  auch  einer  nahe 
verwandten  Erkrankung,  der  Hämatocele,  zu  Gute.  In  meiner 
frühern  Zeit  hörte  ich  nie  von  einer  solchen  Erkrankung;  oder 
wenn  ich  von  ihr  hörte,  so  war  es  nur  als  von  einer  Ergiessung 
von  Blut  in  das  Zellgewebe,  etwa  wie  ein  grosses  blaues  Mal 
oder  ein  Thrombus.  B  er  nutz  zeigte,  dass  die  grosse  Mehrzahl 
von   grossen    und    schweren  Hämatocelen  und  Beckenabscessen 


54  Perimetritis  und  Parametritis. 

nicht  in  dem  Zellgewebe,  sondern  in  dem  Bauchfell  ihren  Sitz 
haben.  Behalten  Sie  dies  im  Sinn.  Ich  sage  nicht  die  Mehrzahl 
von  Fällen  von  Hämatocelen  und  Beckenabscessen,  wie  man  es 
behauptet  hat  —  ich  sage  die  Mehrzahl  der  schweren  und  grossen 
Hämatocelen. 

Der  letzte  Punkt,  den  ich  hier  noch  kurz  erwähnen  möchte, 
ist  die  Entdeckung  der  Induration  in  der  Umgebung  der  Gebär- 
mutter. Der  Mann,  welcher  lange  vor  B ernutz  darauf  auf- 
merksam machte,  war  Doherty,  welcher  später  Professor  der 
Geburtshülfe  in  Galway  war.  Es  war  die  Basis  für  künftige 
Fortschritte.  Doherty  kannte  nichts  von  dem  Unterschied 
zwischen  Peri-  und  Parametritis.  Er  kannte  nur  Beckenverhär- 
tungen. „Hart,  wie  ein  Brett"  sind  seine  Worte  und  wir  wenden 
sie  heut  noch  an.  Er  wusste  wohl,  dass  dies  Entzündungen 
seien  und  nicht  notwendigerweise  A  bscesse.  Dies  ist  ein  Punkt 
von  grosser  Wichtigkeit  in  der  Pathologie  der  Genitalorgane. 

Doherty  machte  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  nach 
welchen  er  zwei  Arten  oder  Grade  von  Cellulitis  oder  Parame- 
tritis annahm.  Die  erste  wird  manchmal  die  phlegmonöse 
genannt,  um  sie  von  der  Eiterung,  dem  Abscess,  zu  unterscheiden. 
Der  Ausdruck  entzündliche  Induration  wird  gewöhnlich  nur  für 
ersteren  gebraucht.  Nehmen  Sie  an,  dass  Sie  einen  kleinen 
Furunkel  auf  der  Hüfte  haben;  derselbe  wird  von  einer  aus- 
gedehnten entzündlichen  Härte  umgeben  sein.  Hier  haben  Sie 
dieselbe  Art  von  Veränderung,  wie  jene,  welche  um  die  Gebär- 
mutter Statt  findet,  bedingt  durch  Entzündung,  welche  in  ihrem 
Gewebe  beginnt.  Wenn  Sie  ein  intrauterines  Pessarium  ohne 
die  nöthige  Vorsicht  einführen  und  Sie  sehen  die  Kranke  acht 
Tage  später,  so  werden  Sie  wahrscheinlich,  anstatt,  dass  Alles 
weich  und  beweglich  in  der  Umgebung  des  Cervix  ist,  eine 
schmerzhafte  Härte  um  die  Gebärmutter  constatiren  können; 
„hart  wie  ein  Brett"  um  Doherty's  Worte  zu  gebrauchen  — 
dies  kann  Parametritis  sein.  Dass  dies  aber  auch  Perimetritis 
sein  kann,  ist  die  wichtige  Entdeckung  von  B ernutz. 
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Die  Anschwellungen,  welche  durch  perimetrische  Adhäsionen 
verursacht  werden,  wurden  vor  seiner  Zeit  allgemein  irrig  ge- 
deutet. Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  welcher  als  ein  fibröser 
Tumor  des  Uterus  diagnosticirt  wurde;  eine  runde,  harte  Masse, 
so  gross  wie  ein  Kinderkopf,  über  dem  Beckeneingang,  sehr  we- 
nig empfindlich,  welcher  den  Uterus  fixirte.  Die  junge  Frau  starb, 
und  bei  der  Sektion  fand  sich  kein  Fibrom.  Es  war  eine  adhä- 
sive Perimetritis  —  ein  Packet  zusammenhängender  Darmschlin- 
gen, welches  eine  harte  Masse  bildete  und  so  bedeutende,  erfah- 
rene Gynäkologen  getäuscht  hatte. 

Bei  einer  Perimetritis  kleben  die  Eierstöcke  und  die  Darm- 
schlingen und  die  breiten  Mutterbänder  und  die  seitlichen  Blätter 
des  Beckenbauchfelles  zusammen,  so  dass  sie  eine  harte  Ge- 
schwulst bilden.  Diese  ausgedehnten  perimetritischen  Anschwel- 
lungen können  in  kurzer  Zeit  wie  Schnee  in  der  Sonne  schmel- 
zen, ebenso  wie  parametrische  phlegmonöse  Anschwellungen. 

Ich  komme  nun  zu  den  zwei  Fällen,  die  ich  hier  aber  nur 
kurz  berühren  kann.  Der  erste  ist  sehr  interessant.  Ich  werde 
die  wichtigsten  Punkte  desselben  mittheilen. 

A.  M.  hatte  eine  normale  Geburt  überstanden;  am  7.  Tage 
des  Wochenbettes  konnte  Patientin  keinen  Urin  lassen  und  be- 
kam Schüttelfrost.  Dies  war  der  Beginn  ihrer  Krankheit,  fünf 
Monate  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital.  Es  war  ein  Fall  von 
Parametritis.  Beachten  Sie,  wie  chronisch  der  Fall  verläuft  und 
wie  geneigt  er  zu  Recidiven  ist.  Am  10.  Tag  befand  sich  Pa- 
tientin besser  und  verliess  ihr  Bett,  aber  der  Schmerz  in  der 
linken  Seite,  welcher  mit  Schüttelfrost  begonnen  hatte,  ver- 
schwand nie  vollständig.  Vierzehn  Tage  später  befand  sie  sich 
schlimmer  als  je,  dann  trat  von  Neuem  geringe  Besserung  ein, 
in  der  Folge  aber  wurden  die  Erscheinungen  schwerer  und  als 
die  Patientin  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde,  was  fanden 
wir?  Der  Uterus  lag  etwas  zur  rechten  Seite  —  Sie  erinnern, 
dass  der  Schmerz  links  war  —  von  dem  Oervix  bis  zum  Becken- 
eingang war  linkerseits  das  Scheidengewölbe  „hart  wie  ein  Brett" ; 
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der  Uterus  war  fixirt.  Warum  nannten  wir  dies  eine  Parametri- 
tis? Hauptsächlich,  weil  wir  keine  abgegrenzte  Geschwulst,  son- 
dern nur  eine  diffuse,  harte,  flache  Anschwellung  fühlen  konnten. 
Hätte  es  sich  um  Perimetritis  gehandelt,  so  würden  wir  bei  der 
bimanuellen  Untersuchung  eine  Geschwulst  gefühlt  haben,  ein 
Packet  von  Darmschlingen  und  Tuben  etc.  zusammengeklebt. 
Was  wir  fanden,  war  eine  solche  Verhärtung,  wie  sie  um  einen 
Furunkel  oder  um  eine  entzündete  Drüse  beobachtet  wird.  Ferner 
wäre,  wenn  es  sich  um  Perimetritis  gehandelt  hätte,  beinahe 
mit  Bestimmtheit  eine  Empfindlichkeit  bei  Druck  in  der  linken 
Schenkelbeuge  zu  constatiren  gewesen;  und  schliesslich,  wenn  es 
Perimetritis  gewesen  wäre,  so  hätten  wir  keine  ebene  Oberfläche, 
welche  sich  bis  zum  Knochen  erstreckte,  gefunden,  sondern  eine 
etwas  geformte  Geschwulst  im  Scheidengewölbe.  Ein  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  liegt  darin,  dass,  wenn  Sie  heute 
die  Frau  untersuchen,  Sie  finden  werden,  dass  die  Induration 
beinahe  ganz  geschwunden  ist  und  dass  der  Cervix  dicht  am 
Becken  liegt,  als  wenn  der  Uterus  an  der  linken  Synchondrosis 
sacro-iliaca  angewachsen  wäre.  Wir  hoffen,  dass  er  allmälig  wie- 
der beweglich  werden  wird. 

Nun  noch  einige  Worte  über  einen  noch  wichtigeren  Fall 
—  eine  Frau,  welche  lange  Zeit  in  Lebensgefahr  schwebte  in 
Folge  von  Pyaemie  im  Verlauf  der  Reconvalescenz  nach  einem 
perimetrischen  Abscess.  Letzterer  war  von  der  häufigsten  Form, 
welche  man  manchmal  retrouterin  nennt,  weil  er  dieselbe  Lage 
hat,  wie  eine  Hämatocele,  wie  sie  von  Nelaton  als  Hämatocele 
retrouterina  beschrieben  wurde. 

In  dem  Falle,  von  dem  ich  spreche,  fand  sich  eine  enorme 
Anschwellung,  welche  sich  in  den  Douglas'schen  Raum  hinein- 
drängte, den  Uterus  gegen  die  Symphyse  drückte,  nach  oben  bis 
zum  Nabel  reichte,  die  Darmschlingen  verdrängte,  so  dass  sie 
sich  wie  ein  schwangerer  Uterus  im  sechsten  Monat  anfühlte. 
Die  Patientin  war  eine  Taglöhnerin.  Sie  wurde  plötzlich  krank 
und  musste  ihre  Arbeit  im  Stich  lassen.    In  der  folgenden  Nacht 
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fühlte  sie  einen  intensiven  Schmerz  in  der  linken  Seite.  Dies 
war  etwa  7  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in's  Hospital.  Schüttel- 
frost war  nicht  aufgetreten.  Vierzehn  Tage  nach  dem  Anfalle 
liess  sich  eine  Geschwulst  in  dem  Leibe  fühlen,  welche  allmälig 
an  Umfang  zunahm,  bis  sie  die  enorme  Grösse  erreicht  hatte, 
welche  ich  beschrieb.  Die  Diagnose  stützte  sich  auf  die  Grösse 
und  die  Lage  der  Geschwulst,  welche  Uterus  und  Darm  ver- 
drängt hatte,  sowie  auf  ihre  Empfindlichkeit.  Der  Abscess  brach 
in  die  Blase  durch  und  Ströme  Eiter  gingen  durch  dieselbe  ab; 
dann  trat  Pyaemie  ein.  Die  Kranke  ist  nach  schwerem  Leiden 
nun  beinahe  genesen  und  ihre  Geschwulst  ist  gänzlich  ge- 
schwunden. 

Worin  bestand  die  Behandlung  in  beiden  Fällen?  Sie  war 
gegen  die  Entzündung  gerichtet  und  ist  dieselbe  wie  bei  der 
Entzündung  irgend  eines  anderen  Theiles.  Das  wichtigste  war 
Ruhe  im  Bett,  die  in  solchen  Fällen  von  grösserem  Werthe  ist 
als  alle  anderen  Medicinen  und  Droguen  zusammengenommen. 
Dies  war  im  ersten  Falle  Alles  was  geschah.  In  dem  zweiten 
hätten  wir  den  Abscess  eröffnen  müssen,  wenn  er  sich  nicht 
durch  die  Blase  entleert  hätte.  Die  Behandlung  bestand  daher 
ebenfalls  in  ruhiger  Bettlage.  In  solchen  Fällen  muss  man  mit 
dem  Gebrauch  des  Messers  sehr  vorsichtig  sein.  Manche  der 
bedeutendsten  Gynäkologen  behaupten,  dass  man  solche  Abscesse 
überhaupt  nie  künstlich  öffnen  sollte.  Darin  gehen  sie  jedoch 
meiner  Ansicht  nach  zu  weit.  Hätte  der  Durchbruch  des  Eiters 
in  dem  zweiten  Falle  noch  auf  sich  warten  lassen,  so  hätte  ich 
sicherlich  von  der  Scheide  aus  die  Entleerung  desselben  durch 
eine  Incision  beschleunigt. 


VI. 

Ueber  einige  Formen  von  Perimetritis, 


Wir  wollen  nun  die  verschiedenen  Formen  der  innerlichen 
Entzündung  betrachten.  Entzündung  ist  die  Ursache  der  meisten 
und  also  auch  —  im  andern  Sinne  —  wichtigsten  Frauenkrank- 
heiten. Entzündungen,  welche  nicht  einzelne  Organe,  wie  die 
Gebärmutter  oder  die  Eierstöcke  befallen,  theilt  man  in  peri- 
und  parametritische.  Heute  werden  wir  die  Entzündungen  der 
ersten  Categorie  betrachten.  Wenn  ich  sage:  Entzündungen, 
welche  nicht  einzelne  Organe  befallen,  so  dürfen  Sie  nicht  etwa 
glauben,  dass  Entzündungen  der  einzelnen  Organe,  wie  Oopho- 
ritis oder  Metritis  nichts  mit  unserer  Krankheit  zu  thun  hätten ; 
denn,  wenn  wir  auch  von  Metritis  und  Perimetritis  getrennt 
sprechen,  so  ist  doch  Metritis  oder  auch  Oophoritis  häufig  die 
Ursache,  der  Perimetritis,  und  die  irrige  Meinung,  als  wenn  Ent- 
zündungen der  einzelnen  Organe  selten  seien,  kommt  daher,  dass 
man  diesen  Umstand  ausser  Acht  lässt. 

Wir  unterscheiden  drei  Arten  von  Perimetris  —  adhäsive, 
seröse,  eiterige.  Von  diesen  drei  ist  die  eiterige  die  wichtigste, 
da  wir  unter  dieselbe  auch  die  grosse  Zahl  der  sogenannten 
Beckenabscesse  begreifen;  von  dieser  jedoch  will  ich  jetzt  nicht 
sprechen.  Es  kommt  noch  eine  andere  Art  von  Perimetritis 
vor,    welche  sich  durch  Trockenheit  und  leichte  Rauhheit  des 
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Bauchfelles  charakterisirt.  Dieselbe  ist  aber  wegen  der  Lage 
des  Douglas'schen  Raumes,  soweit  mir  bekannt,  während  des 
Lebens  nie  diagnosticirt  i  worden.  Sie  findet  sich  häufig  bei 
Uterusmyomen  und  Ovariencysten  und  ist  leicht  durch  Gefühl 
und  Gehör  zu  constatiren.  Sie  dauert  oft  lange  Zeit  und  führt 
durchaus  nicht  immer  zu  Verwachsungen. 

Adhäsive  Perimetritis  nimmt  sicherlich  den  zweiten  Platz 
ein  unter  den  Frauenkrankheiten,  in  Bezug  auf  Häufigkeit,  wenn 
der  erste  dem  Cervikalcatarrh  zukommt.  Bei  Sektionen  von 
Frauen  findet  man  keinen  pathologischen  Zustand  häufiger,  als 
Verwachsungen  der  Genitalorgane,  besonders  der  Ovarien,  mit 
den  umliegenden  Theilen.  Die  Krankheit  charakterisirt  sich 
durch  sehr  geringe  Schmerzen,  manchmal  fehlen  dieselben  voll- 
kommen; sie  ist  gewöhnlich,  nicht  immer,  von  nur  geringer 
Ausdehnung  und  im  Allgemeinen  quoad  vitam  von  geringer  Be- 
deutung. Hartnäckige  Verwachsungen  können  manchmal  heftige 
Schmerzen  verursachen,  wie  bereits  John  Hunter  wusste;  aber 
dies  kommt  doch  selten  vor.  Verwachsungen  an  diesen  Theilen 
werden  allmählig  abgerieben  und  verschwinden,  gerade  wie  an 
der  Pleura  oder  dem  Pericardium.  An  der  Gebärmutter  kann 
man  häufig  dieselben  faden-  und  bandförmigen  Verwachsungen 
finden,  manchmal  von  grosser  Länge,  wie  man  sie  bei  Sektionen 
in  Pleura  und  Pericardium  sieht.  Zuletzt  verschwinden  alle  diese 
Adhäsionen,  die  Auf-  und  Abwärts -Bewegung  der  Eingeweide 
reibt  sie  hinweg.  Am  längsten  bestehen  sie  an  den  Eierstöcken 
und  es  kommt  vor,  dass  sie  dort  nie  verschwinden,  besonders 
wenn  sie  zwischen  diesen  und  den  Tuben  oder  den  breiten  Mut- 
terbändern bestehen;  es  ist  leicht  verständlich,  warum  sie  dort 
nicht  verschwinden,  denn  hier  ist  der  Mechanismus  der  Respi- 
ration nicht  wirksam.  An  der  Gebärmutter  dagegen  bestehen 
nur  sehr  selten  Verwachsungen  fort  und  nur  dann,  wenn  sie  so 
organisirt  sind,  dass  sie  dem  Mechanismus  der  Respiration  wider- 
stehen, oder  wenn  sie  so  fest  sind,  dass  derselbe  keinen  Einfluss 
auf  sie  hat.     Ein  sehr  belehrendes  Beispiel  dieser  Krankheit  in 
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ihrem  frühesten  Stadium  konnten  Sie  neulich  im  Sektionszimmer 
sehen.  Es  handelte  sich  um  eine  bösartige  Erkrankung  der  Ge- 
bärmutterhöhle. Eine  Lösung  von  Eisenchlorid  war  in  dieselbe 
injicirt  worden.  Die  Frau  starb  zwei  Tage  später.  Sie  klagte 
nicht  über  Schmerzen  in  der  Gebärmutter,  aber  sie  hatte  Peri- 
metritis und  zwar  jene  charakteristische  Form,  welche  sich  auf 
das  Bauchfell  des  Douglas'schen  Raumes  beschränkt.  Der  Sek- 
tionsbericht lautet:  „Die  hintere  Oberfläche  des  Uterus  und  der 
Douglas'sche  Raum  waren  hyperämisch  und  mit  einer  dünnen 
Lage  frischer  Lymphe  bedeckt. "  Ehe  ich  diese  Form  von  Peri- 
metritis verlasse,  muss  ich  noch  eine  Bemerkung  machen  in  Be- 
treff der  unvollständigen  Kenntniss,  die  wir  von  ihr  haben,  und 
die  sich  erst  in  der  letzten  Zeit  gebessert  hat;  es  kommt  dies 
hauptsächlich  daher,  weil  die  Aerzte  gewohnt  waren,  mit  dem 
Begriff  der  Peritonitis  hohes  Fieber  und  intensiven  Schmerz  zu 
verbinden.  Eine  adhäsive  Peritonitis  verläuft  häufig,  sogar  ge- 
wöhnlich ohne  jedes  Symptom.  Sie  bedingt  Verwachsung  der 
Organe  und  das  Gefühl  als  wenn  eine  feste  Geschwulst  im  Becken 
bestände,  und  dies  hat  zu  vielfachen  Irrthümern  Veranlassung 
gegeben. 

Ehe  ich  diesen  Gegenstand  verlasse,  muss  ich  einige  Worte 
über  einen  Fall  sagen,  welcher  vor  kurzer  Zeit  erst  entlassen 
wurde.  Hier  wurde  die  adhäsive  Peritonitis  durch  ein  Pessarium 
verursacht  —  eine  nicht  ganz  seltene  Ursache.  Der  Fall  zeigt 
sehr  schön  die  physikalischen  Verhältnisse  und  die  Schnellig- 
keit, mit  welcher  die  Erscheinungen  der  Krankheit  verschwinden 
können.  Es  wird  Ihnen  der  Oontrast  auffallen,  welcher  zwischen 
dem  Zustand  bei  der  Aufnahme  und  jenem  bei  der  Entlassung 
bestand  —  es  fand  sich  nur  noch  eine  geringe  Härte  an  einer 
Seite  vor,  zweifellos  durch  eine  Verwachsung  bedingt,  welche  in 
dieser  Gegend  noch  bestand.  Sie  werden  auch  bemerken,  wie 
bei  zunehmender  Besserung  an  die  Stelle  der  vorher  gleich- 
massigen  Oberfläche  der  Geschwulst  ein  Gefühl  von  Unebenheit 
und  Gelapptsein  trat,    da  bei  dem  Verschwinden   der   diffusen 
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entzündlichen    Schwellung    die    Contouren     der    Organe    wieder 
durchgefühlt  werden  konnten. 

Frau  C,  24  Jahre  alt,  seit  drei  Jahren  verheirathet,  hatte 
ein  Jahr  vor  ihrer  Aufnahme  geboren  und  7  Monate  später  einen 
Abortus.  Menses  sind  reichlich,  schmerzhaft,  dauern  eine  Woche. 
Urinlassen  war  seit  14  Tagen  schmerzhaft.  Patientin  fühlt  sich 
krank  und  sieht  dementsprechend  aus.  Temperatur  39,2°.  Sie 
klagt  über  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  tief  im  Unterleib, 
besonders  nach  links.  Dieselben  bestanden  mehr  oder  weniger 
stark  seit  3  Jahren  und  die  Kranke  hatte  eine  grosse  Anzahl 
verschiedener  Instrumente  für  Gebärmutterknickung,  wie  sie  sagte, 
getragen.  Seit  kurzer  Zeit  verschlimmerte  sich  ihr  Zustand  der 
Art,  dass  sie  Hülfe  im  Krankenhaus  suchen  musste.  Durch  die 
Bauchdecken  kann  man  eine  Geschwulst  fühlen,  welche  den 
Beckeneingang  einnimmt.  Der  Gebärmutterhals  ist  in  seiner 
normalen  Lage,  und  in  seiner  ganzen  Umgebung,  besonders  nach 
hinten  zu,  zeigt  sich  eine  pralle,  gleichmässige,  empfindliche  An- 
schwellung, welche  sich  bis  zum  knöchernen  Beckenrand  er- 
streckt und  alle  Organe  und  Theile  fixirte.  Der  Uterus  ist  in 
seiner  normalen  Lage,  und  es  besteht  keine  besondere  Empfind- 
lichkeit in  seinem  Innern.  Die  Behandlung  bestand  in  knapper 
Diät,  ruhiger  Bettlage,  warmen  Cataplasmen  auf  den  Leib  und 
Regulirung  des  Stuhles;  unter  dieser  Behandlung  besserte  sich 
der  Zustand  allmählig,  die  Empfindlichkeit  und  der  Schmerz 
verloren  sich.  Nachdem  die  Kranke  acht  Tage  das  Bett  gehütet 
hatte,  zeigte  die  Untersuchung  bedeutende  Abnahme  der  Empfind- 
lichkeit in  den  harten,  festen  Parthien  der  Anschwellung;  die- 
selbe fühlte  sich  nun  lappig  an,  da  man  die  Organe  durchfühlen 
konnte;  der  Uterus  lag  näher  am  Kreuzbein.  Nach  weitern  acht 
Tagen  Hess  sich  die  Anschwellung  nicht  mehr  durch  die  Bauch- 
decken fühlen.  Innerlich  Hess  sich  der  Uterus  deutlich  erkennen, 
etwas  antevertirt;  der  Scheidentheil  reichte  bis  dicht  an  den 
obern  Theil  des  Kreuzbeins.  Derselbe  ist  leicht  beweglich,  es 
finden  sich  keine  Adhäsionen,  mit  Ausnahme  der  rechten  Seite, 
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wo  man  noch  Härte  fühlen   kann,   wenn   man   die  Gebärmutter 
bewegt.     Die  Kranke  sieht  gut  aus  und  fühlt  sich  gesund. 

Ich  komme  nun  zur  serösen  Perimetritis.  Diese  Form  der 
Erkrankung  ist  selten,  zum  wenigsten  in  ausgesprochener  Form. 
In  unvollkommen  klinischer  Form  findet  man  sie  häufig  bei 
Sectionen  in  Fällen,  wo  Peritonitis  bestand,  indem  sich  unter 
solchen  Verhältnissen  an  einer  Stelle  Verwachsungen  finden  und 
kleine  Ansammlungen  von  Serum  an  einer  andern.  Solche  An- 
sammlungen können  zahlreich  sein,  und  manche  von  ihnen  be- 
stehen aus  Eiter,  nicht  aus  Serum.  Die  seröse  Perimetritis,  die 
ich  jetzt  betrachte,  gleicht  der  eiterigen  oder  dem  Beckenabscess 
in  jeder  Beziehung,  mit  Ausnahme,  dass  die  Symptome  der 
Suppuration  gering  sind.  Ihren  beson.dern  Charakter  kann  man, 
so  viel  mir  bekannt  ist,  nur  erkennen,  wenn  man  die  Höhle 
entleert.  Dies  geschieht  auf  dieselbe  Weise  wie  in  Fällen  von 
eiteriger  Perimetritis  oder  Beckenabscess;  und  wenn  es  geschieht, 
so  erkennt  man  die  eigenthümliche  Natur  der  Krankheit,  indem 
man  Serum  anstatt  Eiter  entleert.  Analoge  Ansammlungen  von 
Serum  beobachtet  man  häufiger  in  der  Pleura  als  im  Hypo- 
gastrium ;■  hier  sind  sie  ohne  Zweifel  selten.  In  dem  ersten 
Falle,  welchen  ich  Ihnen  mittheilen  werde,  hatte  das  Leiden 
deutlich  hinter  dem  Uterus  seinen  Sitz,  indem  die  Geschwulst 
das  Becken  ausfüllte  und  nach  unten  drängte,  gerade  wie  es 
der  Kindeskopf  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Geburt  thut. 
In  einem  ausgesprochenen  Fall  müssen  sie  den  Finger  zwischen 
Symphyse  und  Anschwellung  in  die  Höhe  drängen,  um  den 
Scheidentheil  zu  erreichen,  welcher  nach  oben  dislocirt  ist.  So 
war  es  in  dem  Fall,  den  ich  Ihnen  mittheilen  will.  In  ähn- 
licher Weise  müssen  Sie  auch  bei  manchen  Uterus-  und  Ovarien- 
geschwülsten  und  bei  Retroversion  des  schwangern  Uterus  ver- 
fahren, wenn  Sie  den  Scheidentheil  erreichen  wollen,  und  es  ist 
gut,  dies  im  Gedächtniss  zu  behalten.  Der  Fall,  den  ich  Ihnen 
mittheilen  werde,  wurde  für  einen  Abscess  gehalten  und  man 
entschloss  sich,   ihn  hinter   dem  Scheidentheil  zu  öffnen.     Der 
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Finger  wurde  eingeführt,  um  zu  fühlen,  ob  an  der  Stelle  der 
Incision  keine  Arterie  pulsire.  Man  wählt  die  Mittellinie,  um 
sicher  zu  sein,  dass  man  den  ausgedehnten  Douglas'schen  Raum 
nicht  verfehlt.  Hier  ist  im  normalen  Zustande  das  Bauchfell 
in  directer  Berührung  mit  dem  Scheidengewölbe ;  aber  ich  würde 
nicht  darauf  wetten,  dass  einer  von  Ihnen  den  Douglas'schen 
Raum  bei  einer  gesunden  Frau  mit  einiger  Sicherheit  punktiren 
würde,  denn  die  Ausdehnung,  in  welcher  das  Scheidengewölbe 
von  dem  Bauchfell  bedeckt  wird,  ist  sehr  gering.  Wenn  aber 
der  Douglas'sche  Raum  durch  Eiter,  Serum  oder  Blut,  welches 
daselbst  durch  Adhäsionen,  welche  sich  über  ihm  gebildet  haben, 
zurückgehalten  wird,  ausgedehnt  ist,  dann  besteht  keine  Schwierig- 
keit. Wenn  Sie  Ihrer  Diagnose  sicher  sind,  dann  stossen  Sie 
ohne  Bedenken  das  Messer  in  den  Ort  der  Wahl,  und  Flüssig- 
keit wird  herausfliessen.     Nun  zu  dem  ersten  Fall. 

Frau  ß.,  seit  4  Jahren  verheirathet,  hat  ein  Kind  von 
4  Monaten;  kein  Abortus.  Ein  Monat  nach  ihrer  Entbindung 
fing  Schmerz  im  Unterleib  an  und  bald  nachher  stellte  .sich 
Schmerz  beim  Urinlassen  und  Stuhlverstopfung  ein.  Am  4.  April 
wurde  die  Kranke  aufgenommen.  Sie  hatte  seit  8  Tagen  keinen 
Stuhlgang.  Eine  Dose  Ricinusöl  brachte  eine  reichliche  Entleerung 
hervor.  Temperatur  Morgens  38,2°,  Abends  38,6°.  Der  untere 
Theil  des  Leibes  ist  von  einer  Anschwellung  eingenommen,  die 
etwas  empfindlich  ist  und  beinahe  die  Form  und  Grösse  eines 
schwangern  Uterus  im  vierten  Monat  hat,  aber  ein  anderes  Ge- 
fühl giebt.  Ueber  der  Anschwellung  überall  Dämpfung.  Das 
Becken  ist  mit  einer  kugeligen,  elastischen  Anschwellung  aus- 
gefüllt. Der  Scheidentheil  ist  nur  schwer  zu  erreichen ,  wenn 
man  den  Finger  zwischen  der  Geschwulst  und  der  Symphyse 
hinauf  drängt.  Der  Uterus  steht  über  der  Symphyse.  Die  Sonde 
dringt  6,5  Ctm.  ein  und  zeigt  eine  Ablenkung  nach  der  rechten 
Seite;  der  Fundus  liegt  ungefähr  10  Ctm.  oberhalb  des  rechten 
Poupart'schen  Bandes.  Die  Geschwulst  in  dem  Becken  drückt 
das  Bauchfell  nach  unten  und  der  Mastdarm  ist  theilweise  aus 
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dem  Anus  hervorgedrängt.  Sie  wurde  von  der  Scheide  aus  durch 
eine  Incision  in  der  Mittellinie  geöffnet;  ungefähr  ein  halbes 
Liter  einer  leicht  getrübten  serösen  Flüssigkeit  entleerte  sich, 
und  die  Anschwellung  im  Hypogastrium  verschwand.  Am  näch- 
sten Tage  war  die  Temperatur  37,6  °  und  kurz  nachher  normal. 
Ein  leicht  blutig  gefärbter  Ausnuss  bestand  während  einiger  Tage. 
Zehn  Tage  nach  Eröffnung  der  Ansammlung  fand  sich  nur  eine 
Verhärtung  nach  hinten  vom  Uterus,  welcher  fixirt  war.  Bei 
der  Entlassung  fühlte  die  Kranke  sich  vollkommen  wohl. 

Locale  Peritonitis  oder  Perimetritis  in  jeder  Form  ist  eine 
nicht  seltene  Complication  der  Myome  des  Uterus  und  der  kleinen 
Eierstocksgeschwülste.  Der  nächste  Fall,  den  ich  mittheilen 
werde,  ist  ein  Beispiel  dieser  Erkrankung.  Der  Fall  ist  nicht 
so  klar,  wie  jener,  welchen  ich  Ihnen  mittheilte,  über  den  gar 
kein  Zweifel  bestehen  konnte,  aber  ich  meinerseits  bin  durchaus 
nicht  im  Zweifel  über  die  Entstehungsursache  der  grossen  serösen 
Ansammlung,  deren  Geschichte  ich  Ihnen  nun  mittheilen  will. 
Es  fanden  sich  zu  keiner  Zeit  Anzeichen,  dass  sich  eine  Höhle 
gebildet  habe,  in  welcher  sich  Flüssigkeit  ansammelte;  alle  kli- 
nischen Symptome  deuteten  nur  auf  das  Bestehen  einer  serösen 
ausgedehnten  Perimetritis.  Die  Ursache  der  Erkrankung  war 
zweifellos  eine  Geschwulst  im  Becken,  welche  erst  spät  im  Ver- 
laufe der  Erkrankung  aufgefunden  wurde.  Sie  werden  bemerken, 
dass  während  der  Dauer  der  Erkrankung  der  Urin  plötzlich 
eiweisshaltig  wurde  und  blutige  Stühle  eintraten.  Diese  Erschei- 
nungen zeigten  sich  gleichzeitig  mit  einer  Abnahme  der  serösen 
Ansammlung  und  man  nahm  damals  an,  dass  eine  theilweise 
Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  Blase  und  Mastdarm  Statt 
gefunden  habe.  Dies  war  jedoch  nur  eine  Vermuthung.  Der 
spätere  Verlauf  bestätigte  dieselbe. 

L.  M. ,  18  Jahre  alt,  Jungfrau ?  von  gesundem  Aussehen 
und  gut  genährt,  befand  sich  3  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in 
Behandlung  wegen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  9  Tage  vor 
ihrer  Aufnahme   traten   dieselben   von   neuem   auf  und    nahmen 
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beträchtlich  an  Intensität  zu  und  nun  wurde  die  Kranke  auf  eine 
Anschwellung  im  Unterleib  aufmerksam.  Puls  120.  Tempe- 
ratur 38,3  °.  Die  untere  Hälfte  des  Unterleibes  ist  ausserordent- 
lich empfindlich,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  und  wird  von 
einer  grossen  Geschwulst  eingenommen,  die  in  der  Mitte  hervor- 
ragt. Ueber  derselben  ist  der  Percussionston  gedämpft,  in  der 
Seite,  besonders  in  der  linken  heller  Ton.  Die  Gesehwulst  ragt 
bis  einen  Finger  breit  über  den  Nabel.  Die  Gebärmutter  ist 
tief  nach  unten  gedrängt  und  der  Scheidentheil  nach  vorn  zu 
gerichtet.  Das  Scheidengewölbe  ist  nicht  hart  und  die  weiche 
Anschwellung  darüber  kann  nach  oben  durch  dasselbe  gefühlt 
werden.  Die  Menses  sind  regelmässig,  reichlich,  nicht  schmerz- 
haft. Die  Urinentleerung  ist  erschwert.  Am  Tage  nach  ihrer 
Aufnahme  wurde  sie  von  Mr.  T.  Smith  punktirt  und  ein  halbes 
Liter  einer  braunen  Flüssigkeit  entleert,  welche  beim  Erhitzen 
beinahe  fest  wurde.  Die  Operation  mässigte  die  Schmerzen. 
Am  folgenden  Tag  Puls  100,  Temperatur  37,3°.  8  Tage  nach 
der  Operation  kehrten  Fieber  und  Schmerzen  zurück,  Hessen  aber 
bald  nach.  An  dem  9.  Tage  nach  der  Operation  enthielt  der 
Urin  Eiter  und  Eiweiss  (halb).  Eine  Woche  später  war  der 
Urin  normal.  2  Tage  darauf  fand  sich  von  neuem  Eiweiss  vor. 
Die  Kranke  hatte  einen  Tag  lang  blutigen  diarrhoischen  Stuhl- 
gang. Während  dieser  ganzen  Zeit  verkleinerte  sich  die  Ge- 
schwulst allmählig  und  war  17  Tage  nach  der  Punktion  gänzlich 
geschwunden.  Die  Dämpfung  im  Hypogastrium  erstreckte  sich 
zwei  Zoll  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes.  Der  Uterus  liegt 
hoch  oben  und  weit  nach  hinten  im  Becken.  Unter  demselben, 
nach  vorn  und  rechts,  gerade  noch  für  die  Spitze  des  unter- 
suchenden Fingers  erreichbar,  findet  sich  eine  rundliche  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  Orange,  verschiebbar  aber  nicht  frei  beweg- 
lich, welche  keine  Verbindung  mit  der  Gebärmutter  zu  haben 
scheint.  Die  Kranke  wurde  nun  in  befriedigendem  Zustande 
entlassen. 

Ich  komme  nun  zu  dem  letzten  Gegenstand  dieser  Vorlesung, 

Dune  an,   Frauenkrankheiten.  c 
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fortgeleitete  (remote)  Perimetritis.  Diese  Form  gehört  nicht  in 
dieselbe  Categorie  wie  die  adhäsive,  seröse  oder  eitrige  Peri- 
metritis. Jede  derselben  kann  eine  fortgeleitete  sein.  Es  giebt 
fortgeleitete  Entzündungen  der  serösen  Häute,  welche  sehr  be- 
kannt sind  in  der  weiblichen  Pathologie  und  welche  durch  oder 
in  Verbindung  mit  constitutionellen  Affectionen,  wie  Septicämie 
entstehen.  Die  fortgeleitete  Perimetritis,  die  wir  nun  betrachten, 
hat  keinen  solchen  Ursprung  oder  Verlauf.  Sie  ist  analog  der 
fortgeleiteten  Parametritis,  über  welche  ich  nächstens  sprechen 
werde,  und  deren  Geschichte  besser  bekannt  ist,  als  die  der  fort- 
geleiteten Perimetritis.  Dieselbe  ist  dadurch  charakterisirt,  dass 
zu  einer  gewissen  Zeit  die  betreffende  Entzündung  mit  der  Ent- 
zündung des  Beckenbauchfelles  in  Verbindung  stand.  Die  letztere 
kann  nun  verschwunden  sein,  während  die  Entzündung  an  einer  ent- 
fernten Stelle  fortdauert  oder  sie  kann  doch  mit  derselben  zu 
gleicher  Zeit  bestehen.  Das  beste  Beispiel  von  fortgeleiteter  Peri- 
metritis, wo  jede  Entzündung  der  Gebärmutter  oder  ihrer  Um- 
gebung geschwunden  war,  sah  ich  auf  der  inneren  Abtheilung 
der  Royal  Infirmary  in  Edinburgh.  Die  Geschichte  dieses  Falles 
zeigte  deutlich,  dass  die  Bauchfellentzündung,  welche  sich  noch 
vorfand,  ursprünglich  ein  Theil  einer  ausgedehnten  Perimetritis, 
welche  im  Wochenbett  entstand,  gewesen  war.  Als  ich  die  Kranke 
sah,  war  der  Uterus  beweglich  und  das  Scheidengewölbe  war 
weich  und  nicht  empfindlich.  Das  einzige  Leiden  war  eine  rund- 
liche Anschwellung,  welche  Flüssigkeit  enthielt,  unterhalb  des 
Nabels  nach  der  linken  Seite  zu  lag  und  welche  die  Erscheinun- 
gen von  Eiterung  darbot.  Die  Prognose  dieses  Falles  war  eine 
günstige,  und  er  endete  wie  erwartet  wurde.  Der  Abscess  brach 
in  den  Darmkanal  durch  und  verschwand  plötzlich  und  es  blieb 
nur  eine  umschriebene  Härte  zurück. 

Ich  schliesse  meine  Vorlesung,  indem  ich  Ihnen  ein  Beispiel 
einer  fortgeleiteten  Perimetritis  gebe,  welche  viele  Wochen  nach 
einer  schweren  Entbindung  und  unvollkommenen  Genesung  auf- 
trat,   bei  welcher  die  Entzündung  in    die   Gegend    des   Nabels 
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fortgeleitet  war,  aber  die  Verbindung  mit  der  Entzündung  im 
Becken  noch  bestand.  Dieser  Fall  ist  aus  mehreren  Gründen 
beachtenswerth.  Die  Entzündung  zeigte  sich  erst  sehr  spät, 
nachdem  gewöhnlich  die  Neigung  zu  perimetrischen  Entzündun- 
gen vorüber  ist;  sie  bedingte  heftige  allgemeine  Symptome,  aber 
die  localen  Erscheinungen  waren  sehr  unbedeutend;  dennoch  fand 
die  genaue  Untersuchung  vielfache  Symptome  einer  Localerkran- 
kung.  Die  Kranke  war  die  Frau  eines  Arztes,  wurde  sehr  ge- 
nau beobachtet  und  ihre  Krankengeschichte  ist  sehr  belehrend. 
Die  Erscheinung  einer  grossen  Geschwulst  erregte  grosse  Be- 
sorgniss,  weil  es  sehr  schwer  war,  über  ihre  wahre  Natur  ins 
Reine  zu  kommen.  Ich  selbst  hatte  nie  Zweifel  über  die  Natur 
ihres  Leidens,  und  der  Verlauf  desselben  lässt  keinen  Raum  für 
eine  andere  Ansicht,  als  dass  es  ein  Fall  von  fortgeleiteter  (re- 
mote)  Perimetritis  war.  Die  Geschwulst  war  frei  beweglich  und 
überall  über  ihr  fand  sich  voller  Percussionston.  Ich  gebe  Ihnen 
hier  nur  eine  kurze  Skizze  des  Falles. 

Frau  M.,  36  Jahre  alt,  hatte  seit  ihrer  Heirath,  mit  20 
Jahren,  9  Wochenbette  und  2  Abortus  überstanden  und  wurde 
am  25.  Mai  zum  10.  Male  entbunden.  Sie  hatte  bei  der  zweiten 
Entbindung  1%  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine  Blu- 
tung. Die  Entbindung  selbst  bot  nichts  Abnormes.  Das  zehnte 
Kind  wog  10  %  Pfund.  Nach  der  Entbindung  wurde  eine  Drachme 
Seeale  gegeben.  Am  2.  Tage  trat  Fieber  ein;  dasselbe  ver- 
schwand nach  einer  grossen  Dose  Salicylsäure ,  welche  jedoch 
recht  unangenehme  Symptome  hervorrief.  Am  10.  Tage  nach 
der  Entbindung  wurde  ich  hinzugerufen  und  fand  die  Kranke 
fieberhaft  und  an  zeitweiser  Uebelkeit  leidend.  Die  Gebärmutter 
war  gross,  reichte  bis  nahe  an  den  Nabel,  war  aber  nicht 
empfindlich ;  die  Lochien  waren  nicht  übelriechend.  Seeale  wurde 
gegeben  und  am  folgenden  Tage  entleerte  sich  ein  orangegrosses, 
rundliches,  zersetztes  Blutcoagulum.  Der  Uterus  kehrte  allmälig 
zu  seinen  normalen  Verhältnissen  zurück.  Die  Kranke  nährte 
ihr  Kind  bis  nahe  an  das  Ende  des  zweiten  Monates.   Zu  dieser 
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Zeit  fuhr  sie  mehrmals  aus,  aber  die  Temperatur  blieb  immer 
etwas  erhöht.  Dann  trat  plötzlich  Perimetritis  auf.  Dieselbe 
begann  mit  Uebelkeit,  heftigem,  andauerndem,  biliösem  Erbrechen, 
leichter  Pulsbeschleunigung,  keine  weitere  Temperaturerhöhung, 
kein  Schmerz  oder  Empfindlichkeit  im  Unterleib.  Leichte  Diar- 
rhoe, Schwäche,  Hinfälligkeit  und  Abmagerung  stellten  sich  ein 
und  nahmen  allmälig  zu;  Professor  Gairdner,  welcher  sie  zu 
dieser  Zeit  sah,  diagnosticirte  eine  undeutlich  abgegrenzte  An- 
schwellung im  Hypogastrium,  die  Folge  einer  Entzündung,  welche 
ihren  Ursprung  im  Becken  hatte.  Die  Anschwellung  war  kaum 
empfindlich.  Ich  sah  die  Kranke  zum  zweiten  Male  am  67.  Tage 
nach  ihrer  Entbindung.  Die  ganze  untere  Hälfte  des  Unterleibes 
war  von  einer  nicht  deutlich  zu  umgrenzenden,  massig  harten, 
wenig  empfindlichen  Anschwellung  eingenommen,  der  Percussions- 
ton  über  derselben  war  nicht  gedämpft;  sie  war  augenschein- 
lich durch  ein  Zusammenkleben  der  Beckenorgane  und  darüber- 
liegenden  Darmschlingen  gebildet  und  reichte  bis  zum  Nabel 
hinauf.  Die  Gebärmutter  war  fixirt  und  eine  wenig  empfindliche 
Härte  umgab  sie.  Patientin  wurde  im  Bett  gehalten  und  der 
Leib  mit  Jodöl  eingerieben.  Sie  genas  langsam.  Ehe  sechs 
Wochen  um  waren,  wurde  die  Temperatur  normal  und  blieb  so 
und  Patientin  nahm  an  Körpergewicht  zu.  Nach  einigen  weite- 
ren Wochen  war  keine  Spur  einer  Geschwulst  im  Unterleibe 
durch  die  sorgfältigste  Untersuchung  zu  entdecken.  Seit  jener 
Zeit  hat  die  Kranke  ein  weiteres  normal  verlaufendes  Wochen- 
bett überstanden. 


VII. 
lieber  einige  Formen  von  Parametritis. 


Parametritis  oder  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der  Um- 
gebung der  Gebärmutter  ist  eine  der  wichtigsten  Gegenstände 
in  der  Gynäkologie.  Ich  rnuss  mich  heut  auf  einen  kleinen 
Theil  dieses  umfassenden  Capitels  beschränken,  indem  ich  an 
die  Fälle  anknüpfe,  die  wir  auf  unserer  Abtheilung  haben. 

Parametritis  kann  während  der  Schwangerschaft  verlaufen 
und  ist  dann  sehr  schwer  zu  diagnosticiren ,  wenn  sie  in  dem 
Becken  verläuft.  Ich  habe  ein  Beispiel  gesehen;  jedoch  ist  sie 
sehr  selten.  Sie  ist  ganz  vorwiegend  eine  Erkrankung  des  puer- 
peralen und  des  nicht  schwangeren  Uterus.  Es  gibt  eine  Art 
von  Perimetritis,  auf  welche  ich  nicht  weiter  eingehe,  die  man 
bei  Fällen  von  Septikämie  und  Pyämie  beobachtet,  oder  was 
man  gewöhnlich  Puerperalfieber  nennt.  Diese  Parametritis  ist 
erysipelatöser  Natur;  sie  ist  diffus  und  in  ihren  allgemeinen  Er- 
scheinungen von  der  gewöhnlichen  Entzündung  verschieden.  Es 
giebt  bedeutende  Pathologen,  welche  alle  Formen  von  Parame- 
tritis als  im  Wesentlichen  identisch  nur  intensiv  verschieden  be- 
trachten. Bis  jetzt  wenigstens  kann  ich  mich  dieser  Ansicht 
nicht  entschliessen. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Parametritis  sind  die  phleg- 
monöse, eitrige,  gangränöse,  und  diese  können  wieder  sehr  man- 
nigfaltig sein.    So  können  Sie  z.  B.  eine  chronische  Parametritis, 
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eine  chronische  Phlegmone  haben,  welche  in  Induration  endigt, 
die,  wenn  Sie  in  dieselbe  einschneiden,  eine  harte,  pralle,  fibröse 
Struktur  zeigt,  mit  Interstitien ,  welche  mit  Fett  angefüllt  sind. 
Die  chronischen  Indurationen  beobachtet  man  am  häufigsten  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  der  Gebärmutter.  Sie  atrophiren  manch- 
mal, wie  fibröses  Gewebe,  das  Produckt  einer  Entzündung,  an 
andern  Stellen  und  können  Hydronephrose  durch  Compression 
des  Ureters  verursachen,  oder  Fixirung  des  Uterus  in  einer  ab- 
normen Lage. 

Parametritische  Phlegmone  ist  eine  häufige  Erkrankung. 
Wie  alle  Formen  von  Parametritis,  so  kommt  auch  sie  am  häu- 
figsten in  der  nächsten  Umgebung  der  Gebärmutter  vor,  besonders 
neben  dem  Cervix,  denn  hier  findet  sich  eine  Menge  Zellgewebe, 
in  welchem  der  entzündliche  Process  verlaufen  kann.  Aber  eine 
parametritische  Phlegmone  kann,  worauf  ich  sogleich  zu  sprechen 
kommen  werde,  auch  fortgeleitet  (remote)  sein;  jede  Form  von 
Parametritis  kann  fortgeleitet  sein  und  meine  heutige  Vorlesung 
wird  sich  vorwiegend  mit  fortgeleitetem  parametritischen  Abscess 
beschäftigen.  Ehe  ich  weiter  gehe,  will  ich  Ihnen  kurz  eine 
Erklärung  der  parametritischen  Phlegmone  geben.  Ihr  Wesen 
besteht  in  einer  weichen  Anschwellung  und  Induration  des  Zell- 
gewebes in  der  Umgebung  der  Gebärmutter,  ähnlich  der,  welche 
Sie  sonst  an  andern  Stellen  um  eine  entzündete  Drüse  oder  einen 
Carbunkel  beobachten  und  welche,  wenn  die  Entzündung  nach- 
lässt  oder  der  Carbunkel  schwindet,  ohne  Eiterung  wegschmilzt. 
Dies  nennt  man  am  Uterus  phlegmonöse  Parametritis.  Bei  der 
Ovariotomie  kann  man  gelegentlich,  doch  immerhin  selten,  dies 
Verhältniss  beobachten.  Bei  der  Sektion  sieht  man  es  äusserst 
selten  deutlich,  da  die  Krankheit  nicht  zum  Tode  führt.  Ein 
hervorragender  Ovariotomist  gebraucht,  indem  er  von  parame- 
tritischer  Phlegmone  um  den  Beckeneingang  spricht,  folgende 
Worte:  „Die  Anschwellung  der  im  Becken  gelegenen  weichen 
Theile  war,  von  oben  betrachtet,  so  gross,  dass  ich  nur  drei 
Finger  in  die  Beckenhöhle  einbringen  konnte,  anstatt  wie  sonst 
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die  ganze  Hand  mit  einem  grossen  Schwamm  in  derselben. "  Es 
handelte  sich  hier  um  Parametritis  bei  einer  Frau,  bei  welcher 
die  Ovariotomie  gemacht  wurde  und  die  niemals  einen  Abscess 
hatte ;  aber  die  grosse  phlegmonöse  parametrische  Anschwellung 
verschwand  ohne  die  geringste  Eiterbildung,  gerade,  wie  eine 
grosse  harte  Anschwellung  um  einen  Carbunkel  verschwindet. 

Parametrischer  Abscess,  welcher  der  Hauptgegenstand  meiner 
Vorlesung  ist,  kann  aus  einer  Phlegmone  hervorgehen  oder  die 
Entzündung  kann  auch  gleich  von  Anfang  an  die  Tendenz  zur 
Eiterbildung  haben.  Ich  will  Ihnen  Beispiele  dieses  Verlaufes 
in  verschiedenen  Krankengeschichten  geben.  Ich  sagte,  dass  es 
besonders  fortgeleiteter  parametritischer  Abscess  ist,  über  den 
ich  heute  sprechen  wollte,  und  dies  bringt  mich  auf  das  Thema 
der  Portleitung  der  parametritischen  Entzündung,  welches  für 
die  Praxis  von  sehr  grosser  Bedeutung  ist.  Eine  Frau  bekommt 
z.  B.  im  Wochenbett  oder  nach  einer  Operation  eine  Gebärmutter- 
entzündung; in  einem  solchen  Falle  kann  alles  Zellgewebe  in 
der  Umgebung,  besonders  zu  beiden  Seiten  derselben  infiltrirt, 
hart,  schmerzhaft  werden.  Die  Entzündung  greift  um  sich  und 
es  ist  für  Sie  sehr  wichtig,  die  Richtung,  welche  diese  Ausbrei- 
tung nimmt,  zu  kennen.  Am  häufigsten  breitet  sie  sich  längs 
dem  Beckenrande  gegen  den  Psoasmuskel  aus  und  dann  weiter 
aufwärts  gegen  die  Nieren  zu  und  selbst  in  die  nächste  Umge- 
bung derselben.  Sie  schreitet  nicht  abwärts  gegen  die  Vulva 
oder  in  die  Gegend  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  fort. 

Der  Beckenabscess ,  zum  Unterschied  von  der  Phlegmone, 
erstreckt  sich  dagegen  häufig  abwärts  nach  dem  Oberschenkel, 
und  der  Abscess  senkt  sich  zwischen  den  grossen  Muskeln  der  ■ 
Extremität  manchmal  weit  herab.  Ein  Abscess  kann  sich  auch 
in  die  fossa  iliaca  ausbreiten  —  kurz,  es  giebt  keine  Richtung, 
die  er  nicht  einschlagen  könnte.  Die  Phlegmone  hingegen  breitet 
sich,  wie  ich  glaube,  selten,  wenn  überhaupt  jemals  in  einer 
andern  Richtung  als  längs  des  Psoas  zu  den  Nieren  oder  auch 
in  seltenen  Fällen,  abwärts  längs  der  runden  Mutterbänder  nach 
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dem  Inguinalkanal.  Ein  Abscess  wird  sich  nicht  abwärts  längs 
der  Scheide  in  die  Gegend  der  Vulva  oder  des'  Dammes  aus- 
breiten ;  die  Beckenfascie  hindert  wahrscheinlich  das  Fortschreiten 
in  dieser  Richtung.  Nun  kann  dieses  Fortschreiten  entweder 
mechanisch  sein,  oder  vital,  wie  ich  es  in  Ermangelung  eines 
bessern  Ausdrucks  nennen  will.  Einige  Pathologen  haben  ver- 
sucht, die  mechanische  Form  der  Verbreitung  experimentell  zu 
erklären,  indem  sie  Flüssigkeit  in  das  parametrische  Zellgewebe 
injicirten  und  beobachteten,  welche  Richtung  die  Flüssigkeit 
nimmt ,  um  herauszufinden ,  ob  sie  auf .  diesem  Wege  eine  Er- 
klärung für  die  Weiterverbreitung  des  Abscesses  oder  der  Phleg- 
mone finden  könnten.  Diese  Experimente  haben  uns  nicht  weiter 
gebracht;  ich  freue  mich,  Ihnen  heute  Beispiele  von  beiden 
Formen  der  Weiterverbreitung  geben  zu  können,  welche,  wie  ich 
glaube,  den  Beweis  liefern,  dass  es  zwei  Formen  giebt.  Das 
Fortschreiten  der  Entzündung  auf  den  Inguinalcanal  und  die 
Fortdauer  derselben  an  dieser  Stelle,  während  sie  sonst  überall 
geschwunden,  ist  eine  Verbreitung  der  Entzündung,  welche  ich 
für  jetzt  noch  vital,  und  nicht  mechanisch  nenne.  Kein  Experi- 
ment hat  je  gezeigt,  dass  parametrische  Flüssigkeit  längs  den 
runden  Mutterbändern  verläuft.  Dabei  kann  Phlegmone  ohne 
Abscess  in  das  Zellgewebe  der  Hüftbeuge  fortschreiten,  und  dies 
während  überall,  ausgenommen  im  Inguinalkanal,  die  Entzündung 
vorüber  ist.  Ein  Beispiel  der  mechanischen  Form  des  Fort- 
schreitens ist  für  mich  die  Senkung  des  Eiters  den  Oberschenkel 
herunter.  Dies  scheint  mir  rein  mechanisch  zu  sein,  und  dies 
um  so  mehr,  da  ich  nie  beobachtete,  dass  die  Phlegmone  oder 
einfache  Entzündung  in  dieser  Richtung  fortschreitet.  Ich  habe 
nur  beobachtet,  dass  sich  ein  Abscess  auf  mechanische  Weise 
in  den  Oberschenkel  herabdrängt.  Da  der  Eiter  keinen  Aus- 
gang findet,  so  drängt  er  sich  manchmal  in  den  Oberschenkel 
herab  und  geht  zuweilen  rings  um  den  Kopf  des  femur  und 
gelangt  in  das  Hüftgelenk,  und  kann  hier  gefährliche  Zustände 
verursachen.     Manchmal   geht   er   durch   die   incisura  ischiadica 
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in  die  Hüfte.  Das  freiere  und  leichtere  Fortschreiten  des  Eiters 
auf  einem  neugebildeten  Wege  erklärt  manchmal  das  Kleiner- 
werden eines  Abscesses,  obgleich  derselbe  noch  nicht  geöffnet 
wurde.  Ein  Beispiel  davon  hatten  wir  neulich  auf  unserer  Ab- 
theilung. Ein  im  Wochenbett  entstandener  Psoasabscess  war, 
wie  wir  annahmen,  im  Begriff,  nach  langer  Dauer  in  der  Inguinal- 
gegend  durchzubrechen.  Ich  zog  Mr.  Smith  hinzu,  um  zu  be- 
stimmen, ob  es  nicht  besser  sei,  den  Abscess  sogleich  zu  eröffnen, 
da  die  Allgemeinerscheinungen  drohende  waren;  wir  kamen 
überein,  wegen  der  tiefen  Lage  des  Abscesses  noch  zu  warten. 
Auf  einmal  senkte  sich  die  hervorragende  Stelle  des  Abscesses, 
so  dass  wir  hierdurch  beinahe  veranlasst  wurden,  an  der  Richtig- 
keit unserer  Diagnose  zu  zweifeln;  jedoch  die  Veränderung  klärte 
sich  bald  auf,  indem  sich  Erscheinungen  von  Durchbruch  des 
Abscesses  durch  das  Foramen  obturatorium  nach  dem  obern, 
innern  Theil  des  Oberschenkels  zeigten. 

Ich  will  Ihnen  nun  ein  Beispiel  von  inguinaler  Perimetritis 
geben,  welches  vor  kurzer  Zeit  auf  unserer  Abtheilung  zur  Beob- 
achtung kam. 

S.  S.,  25  Jahre  alt,  hatte  3  Kinder,  das  letzte  4  Wochen 
und  4  Tage,  vor  ihrer  Aufnahme  geboren.  Sie  befand  sich  wohl, 
bis  eine  Woche  nach  ihrer  Entbindung.  Dann  stellte  sich  ein 
lang  andauernder  Schüttelfrost  ein.  Kurz  nachher  zeigte  sich 
eine  Geschwulst  in  ihrer  rechten  Schenkelbeuge.  Im  Anfang 
machte  dieselbe  ihr  einige  Beschwerden,  jedoch  14  Tage  nach 
ihrer  Entbindung  verliess  sie  das  Hospital.  Zwei  oder  drei  Tage 
später  fing  die  Geschwulst  an  zu  wachsen  und  wurde  sehr 
schmerzhaft.  Bei  ihrer  Aufnahme  fand  sich  eine  hervorragende, 
birnförmige  Anschwellung,  die  sich  von  der  rechten  Spina  ante- 
rior superior  bis  zu  dem  Körper  des  linken  Schaambeines  er- 
streckte, und  deren  schmaleres  Ende  neben  der  Spina  ossis  ilei 
lag.  Dieselbe  bot  das  Gefühl  dar,  als  wenn  sie  Flüssigkeit 
enthielte.  An  ihrer  breitesten  Stelle  nach  oben  vom  Poupart- 
schen  Band,  hat  sie  6,5  Ctm.  Durchmesser.     Uterus  und  Alles, 
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was  man  von  der  Scheide  aus  fühlen  kann,  ist  weich,  beweglich, 
normal.  Nur  in  dem  vordem,  rechten  Viertel  des  Beckenein- 
ganges trifft  der  Finger  bei  starkem  Druck  auf  einen  Wider- 
stand, welcher  durch  die  oben  beschriebene  Anschwellung  bedingt 
wird,  da  wo  dieselbe  über  den  horizontalen  Ast  des  Schaam- 
beines  verläuft.  Der  Abscess  wurde  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  eröffnet  und  verbunden.  Der  in  die  Abscesshöhle  einge- 
führte Finger  fand,  dass  derselbe  sich  auf  die  Gegend  der 
äussern  Anschwellung  beschränkte.  Die  Absonderung  liess  sehr 
bald  nach  und  die  Kranke  genas  rasch. 

Dieser  Fall  von  inguinaler  Parametritis  ist  ein  Beispiel  von 
Ausbreitung  nach  dem  Inguinalkanal,  welche  zweifellos  vital  ist. 
Als  die  Kranke  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  untersucht 
wurde,  fand  sich  keine  Spur  irgend  eines  Leidens  an  der  Ge- 
bärmutter. Die  Krankheit  fing,  wie  Sie  bemerkten,  eine  Woche 
nach  der  Entbindung  an  und  blieb  eine  ganze  Zeit  lang  phleg- 
monös; dann  ging  die  Kranke  aus  und  in  Folge  der  Schädlich- 
keit nahm  die  Entzündung  zu  und  kam  es  zur  Eiterbildung. 
Es  entstand  ein  parametrischer  inguinaler  Abscess,  welcher  ur- 
sprünglich mit  der  Entzündung  der  Gebärmutter  zusammenhing, 
die,  als  wir  die  Kranke  sahen,  bereits  vollständig  geschwunden 
war  —  eine  fortgeleitete  (remote)  Parametritis. 

Ich  habe  Ihnen  gesagt,  dass  eine  Parametritis  nach  der 
Gegend  des  Psoasmuskels  fortgeleitet  sein  kann,  oder  selbst  bis 
zur  Nierengegend.  Der  Fall,  den  ich  Ihnen  mittheilen  werde,  ist 
ein  Beispiel  eines  fortgeleiteten  parametritischen  Abscesses,  der 
bis  zuletzt  mit  der  Gebärmutter  in  Verbindung  stand.  Er  ist 
ein  Beispiel  einer  Form  von  Erkrankung,  welche  uns  manchmal 
sehr  in  Verlegenheit  bringen  kann,  wie  ich  Ihnen  sogleich  zeigen 
werde.  Der  Abscess  wurde  nicht  reif  und  kam  erst  7  Monate 
nach  der  Entbindung  der  Kranken  zum  Durchbruch,  so  chronisch 
war  der  Verlauf. 

Frau  R.  S.,  27  Jahre  alt,  seit  7  Jahren  verheirathet,  .4  Kin- 
der, kein  Abortus.     Ihre  letzte  Entbindung  erfolgte  6  Wochen 
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vor  ihrer  Aufnahme.  Dieselbe  verlief  leicht,  jedoch  3  Tage 
nachher  trat  Schüttelfrost  ein  und  seitdem  fühlte  sie  sich  nicht 
wohl.  Die  Kranke  ist  heruntergekommen,  abgezehrt;  Puls  fre- 
quent,  Temperatur  hoch;  beide  nehmen  gegen  Abend  zu  und 
sind  von  den  gewöhnlichen  hektischen  Symptomen  begleitet. 
Die  Menses  sind  seit  der  Entbindung  nicht  wieder  eingetreten. 
Die  Kranke  liegt  auf  der  rechten  Seite,  weil  sie  dann  nach 
ihrer  Angabe  weniger  Schmerz  hat;  der  rechte  Oberschenkel  ist 
in  einem  Winkel  von  45  Grad  gebeugt.  Urindrang  häufig  und 
schmerzhaft;  Urin  reagirt  sauer  und  enthält  kleine  Mengen  Ei- 
weiss;  Patientin  klagt  über  grosse  Schmerzen  in  der  rechten 
Inguinalgegend ,  welche  nach  dem  rechten  Bein  zu  ausstrahlen. 
Diese  Schmerzen  steigerten  sich  seit  der  Entbindung.  Der  un- 
tere Theil  des  Abdomens  rechterseits  wird  von  einer  rundlichen, 
schmerzhaften  Anschwellung  eingenommen,  welche  bei  der  Per- 
kussion gedämpft  ist  und  sich  von  der  rechten  Seite  des  rech- 
ten Schambeinastes  in  der  Richtung  des  Poupart'schen  Bandes 
aufwärts  nacli  der  rechten  Weiche  erstreckt,  wo  sie  nicht  mehr 
deutlich  zu  fühlen  ist.  Je  näher  sie  der  Crista  ossis  ilei  kommt, 
um  so  breiter  wird  sie.  Der  Uterus  hat  seine  normale  Lage, 
ist  aber  fixirt.  Die  rechte  Seite  des  Beckens  ist  erfüllt  von 
einer  empfindlichen  Anschwellung,  aber  nur  so  weit  der  Pinger 
reichen  kann.  Die  Kranke  wurde  im  Bett  gehalten,  gut  genährt 
und  gepflegt  und  bekam  fortdauernd  warme  Umschläge.  Drei 
Wochen  nach  ihrer  Aufnahme  und  ungefähr  7  Monate  nach  der 
Entbindung  brach  der  Eiter  in  die  bereits  gereizte  Blase  durch 
und  entleerte  sich  zur  grossen  Erleichterung  der  Kranken.  Die 
schmerzhafte  Anschwellung  ging  momentan  zurück.  Der  Eiter 
floss  frei.  Die  Beugung  des  Oberschenkels  verlor  sich  allmählig. 
14  Tage  nachdem  die  Entleerung  des  Eiters  begonnen  hatte, 
konnte  die  Kranke  das  Bein  vollkommen  ausstrecken.  Einige 
Tage  später  war  die  Anschwellung  in  der  rechten  Seite  nicht 
mehr  zu  entdecken.  Der  Ausnuss  des  Eiters  hörte  auf.  Zwei 
Monate  nach  ihrer  Aufnahme,   und  ungefähr  5  bis   6  Wochen 
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nach    der  Entleerung    des  Abscesses,    wurde    die  Kranke    voll- 
kommen geheilt  entlassen. 

Hier  also  haben  wir  einen  Fall  von  Psoasabscess;  die  Ent- 
zündung beginnt  3  Tage  nach  der  Entbindung  und  Besserung 
tritt  erst  7  Monate  später  ein.  In  diesem  Falle  befand  sich 
der  Abscess  nicht  im  Becken;  es  war  keine  Beckenerkrankung. 
Der  Abscess  war  fortgeleitet  (remote),  blieb  aber  dauernd  in 
Verbindung  mit  der  Gebärmutter,  reichte  bis  zum  Beckeneingang 
und  dem  Uterus  herab,  so  dass  er  letzteren  fixirte. 

Ich  will  Ihnen  nun  einige  der  wichtigsten  Symptome  be- 
schreiben. Die  Kranke  lag  auf  der  kranken  Seite  und  in  dem 
Fall,  den  ich  Ihnen  sogleich  mittheilen  werde,  fand  dasselbe 
Statt,  auch  hier  lag  die  Kranke  auf  der  kranken  Seite  oder  doch 
ihr  zugeneigt.  Der  Oberschenkel  war  gebeugt,  in  unserm  Falle 
bis  ungefähr  zu  einem  halben  rechten  Winkel.  Der  Grad  der  Con- 
traktur  ist  verschieden.  Extension  des  gebeugten  Oberschenkels 
ist  beinahe  unmöglich;  es  kann  geschehen,  aber  es  verursacht 
solche  Schmerzen,  dass  der  Versuch  grausam  wäre,  wenn  man 
die  Kranke  nicht  chloroformiren  will.  Die  Contraktur  ver- 
schwindet- bald  nachdem  der  Abscess  sich  entleert  hat,  noch  ehe 
derselbe  vollständig  geheilt  ist.  Meiner  Ansicht  nach  ist  sie 
nicht  Folge  einer  Nervenentzündung,  weil-  kein  besonderer  Schmerz 
im  Verlauf  des  Nerven  besteht,  weil  auch  kein  Schmerz  in  der 
ruhigen  Lage  da  ist,  und  weil  sie  mit  der  Krankheit  kommt 
und  verschwindet;  während  bei  einer  Entzündung  des  Nerven, 
wie  in  dem  Falle,  den  wir  neulich  auf  der  Station  hatten,  der 
Schmerz  noch  lange,  nachdem  das  Grundleiden  geschwunden  ist, 
fortbesteht.  Es  giebt  Fälle,  bei  welchen  in  der  That  Neuritis 
besteht,  aber  bis  jetzt  bin  ich  der  Ansicht,  dass  es  sich  meistens 
um  Entzündung  der  Muskeln  Psoas  und  Iliacus  handelt. 

Ein  anderes  hervorstechendes  Symptom  ist  die  starke  Ab- 
magerung, welche  manchmal  den  äussersfcen  Grad  erreicht,  so 
dass  die  Umgebung  veranlasst  wird,  eine  ungünstige  Prognose 
zu  stellen  —  eine  Ansicht,  die  auch  Sie  theilen  müssten,  wenn 
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Sie  sich  nicht  durch  die  Erfahrung  überzeugt  haben,  dass  dieser 
Zustand  der  Abmagerung  ausserordentlich  rasch  verschwindet, 
sobald  der  Abscess  sich  entleert  hat. 

Fälle  dieser  Art  verleiten  nicht  selten  zu  Irrthümern  — 
und  der  Irrthum  entsteht  dadurch,  dass  man  die  Fortleitimg 
(remoteness)  der  Entzündung  nicht  im  Auge  behält,  da  dieselbe 
sich  manchmal  auf  die  Gegend  des  Psoas  und  der  Nieren  be- 
schränkt, während  die  Umgebung  der  Gebärmutter,  wo  die  Ent- 
zündung ihren  Ausgang  nahm,  nun  vollkommen  in  die  normalen 
Verhältnisse  zurückgekehrt  ist  —  es  ist  dies  die  Fortleitung  der 
Krankheit.  Irrthum  entsteht  auch  dadurch,  dass  man  sich  nicht 
denken  kann,  dass  die  Krankheit  so  chronisch  verlaufen  kann, 
wie  es  manchmal  der  Fall  ist,  z.  B.  bei  der  Frau,  deren  Kranken- 
geschichte ich  Ihnen  mittheilte,  bei  welcher  der  Abscess  niemals 
sich  zuspitzte  und  erst  sieben  Monate  nach  der  Entbindung  in 
die  Blase  zu  durchbrach. 

Eine  andere  Quelle  des  Irrthums  ist  die,  dass  in  einzelnen 
Fällen  sich  keine  grosse  Empfindlichkeit  oder  Schmerz  der  affi- 
cirten  Stelle  —  der  Gegend  des  Musculus  Psoas  findet;  häufig, 
wie  in  unserm  Falle,  ist  gar  nichts  zu  fühlen.  Die  Entzündung 
verursacht  eine  nur  flache  Anschwellung,  welche  durch  die  Darm- 
schlingen verdeckt  wird,  so  dass  Sie  nichts  fühlen  können,  was 
einem  ausgesprochenen  Abscess  gleicht,  selbst  wenn  Sie  denselben 
vermuthen  sollten.  Ich  erinnere  mich,  dass  ich  von  zwei  aus- 
gezeichneten Aerzten  zu  einem  Falle  dieser  Art  zugezogen  wurde. 
Viele  Monate  nach  der  Entbindung  sah  ich  die  Frau  zum  ersten 
Male.  Die  Aerzte  hatten  den  Gedanken,  dass  es  sich  hier  um 
einen  Psoasabscess  oder  sonst  irgend  einen  Abscess,  welcher  im 
Wochenbett  entstanden  war,  handeln  könnte,  aufgegeben,  da 
durchaus  nichts  zu  fühlen  war.  Die  Frau  lag  ohne  bedeutende 
Beschwerden  zu  Bett,  aber  ganz  hilflos,  wegen  der  Contraktion 
des  Beines,  und  es  war  nun  die  Frage:  was  ist  das?  Die  Freunde 
der  Kranken  waren  ungeduldig  geworden,  da  alle  Voraussagen 
der  Aerzte  sich  als  unrichtig  herausgestellt  hatten.     Als  ich  die 
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Kranke  sah,  zweifelte  ich  nicht,  dass  es  sich  hier  um  die  Form 
der  Erkrankung  handelte,  dite  ich  eben  besprochen,  obgleich  auch 
ich  bei  der  Untersuchung  nichts  mehr  constatiren  konnte,  als 
die  behandelnden  Aerzte  —  ich  konnte  nur  weiteres  Zuwarten 
empfehlen,  und  der  Verlauf  war  hier  derselbe,  wie  in  dem  Falle, 
den  ich  Ihnen  mittheilte.  Der  Abscess  markirte  sich  schliesslich, 
wie  es  meistens  geschieht,  in  der  Beuge,  und  die  Frau  genas 
bald  nachher  ohne  unser  Zuthun.  In  dem  Fall,  den  ich  Ihnen 
soeben  mittheilte,  handelte  es  sich  um  fortgeleitete  Parametritis, 
aber  dieselbe  stand  noch  in  Verbindung  mit  der  Gebärmutter 
und  bedingte  ihre  Fixirung.  Der  Fall  dagegen,  den  ich  Ihnen 
jetzt  erzählen  will,  ist  fortgeleitete  Parametritis  ohne  Oontinuität. 
M.  A.  F.,  33  Jahre  alt,  ledig,  hatte  7  Wochen  vor  ihrer 
Aufnahme  ein  Kind  im  siebenten  Monat  der  Schwangerschaft 
geboren.  Seit  jener  Zeit  fühlte  sie  sich  nicht  wohl.  Fünf  Wochen 
nach  ihrer  Entbindung  zeigte  sich  die  Periode  wieder.  Stuhl- 
gang war  regelmässig;  Harnentleerung  normal.  Abends  Puls  112; 
Temperatur  39  °.  Die  Kranke  sah  abgemagert  und  abgezehrt 
aus.  Sie  klagte  über  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel,  nach 
der  Hüfte  •  zu  ausstrahlend,  der  sie  am  Gehen  hindert.  Der 
rechte  Oberschenkel  ist  hinaufgezogen  und  im  Winkel  von  un- 
gefähr 15  Grad  gebeugt.  An  seinem  oberen  Theil  zeigt  sich 
eine  runde  Anschwellung,  so  dass  hier  der  Umfang  des  Gliedes 
das  Doppelte  des  normalen  beträgt.  Die  Anschwellung  ist  schmerz- 
haft, aber  keine  ausgesprochene  Härte  ist  fühlbar.  Der  geringste 
Druck  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  verursacht  heftigen, 
brennenden  Schmerz  längs  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels. 
Oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  ist  keine  begrenzte  Härte 
zu  fühlen,  wohl  aber  eine  starke  Spannung,  welche  sich  aufwärts 
nach  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  erstreckt.  Der  Uterus  ist 
nicht  empfindlich  und  frei  beweglich,  auch  lässt  sich  in  der  Um- 
gebung keine  Härte  oder  Empfindlichkeit  nachweisen.  Die  rechte 
grosse  Schamlippe  ist  ödematös  geschwollen.  Die  Kranke  wurde 
auf  ein  Wasserbett  gebracht,   gut  genährt,   bekam  Abends  Mor- 
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phium  und  andauernd  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib.  Acht 
Tage  nach  der  Aufnahme  markirte  sich  ein  Abscess  an  dem 
vorderen,  oberen  Theil  des  rechten  Oberschenkels,  welcher  am 
folgenden  Tage  unter  antiseptischen  Cautelen  geöffnet  wurde. 
Ungefähr  dreiviertel  Liter  eines  übelriechenden  Eiters  entleerten 
sich.  Zugleich  stellte  sich  eine  starke  Blutung  ein,  offenbar  ve- 
nöser Natur  und  sicher  nicht  aus  der  Incisionswunde.  Dieselbe 
stand  bei  Druck  auf  den  Psoas  und  Iliacus.  Nach  einigen  Tagen 
fand  sich,  dass  dieser  obere  Theil  des  Abscesses  vollständig 
entleert  und  geheilt  war,  die  grosse  Abscesshöhle  jedoch  im 
Oberschenkel,  deren  Ausdehnung  sich  schwer  bestimmen  liess, 
erforderte  sorgfältige  Einwickelung,  um  die  Entleerang  und  Hei- 
lung zu  sichern.  Heute,  sechs  Wochen  nach  der  Eröffnung  des 
Abscesses,  vierzehn  Wochen  nach  der  Entbindung,  besteht  kaum 
noch  Absonderung.  Die  Frau  nimmt  zusehends  an  Kräften  zu. 
Hier  haben  Sie  also  einen  Fall  eines  grossen  Abscesses, 
welcher  sich  in  der  Lumbargegend  bildete,  in  der  Gegend  des 
rechten  Psoas  und  nicht  im  Becken.  Wir  können  nur  vermuthen, 
welchen  Weg  der  Eiter  nach  dem  Oberschenkel  zu  nahm,  da 
nichts  Abnormes  durch  die  Scheide  zu  fühlen  war.  Der  Eiter 
senkte  sich  wahrscheinlich  längs  des  Psoas  und  gelangte  so  in 
die  Gegend  der  inneren  Muskeln  des  Oberschenkels.  Er  passirte 
die  Beckenhöhle  nicht.  Dies  ist  ein  ungewöhnlicher  Weg,  nach 
meiner  Ansicht  allein  durch  die  mechanischen  Verhältnisse  be- 
dingt. Der  Eiter  nahm  diese  Richtung,  weil  er  hier  den  gering- 
sten Widerstand  fand.  Bemerkenswerth  ist  auch  die  Blutung  bei 
der  Eröffnung  des  Abscesses.  Ich  bedaure,  dass  ich  zur  Eröff- 
nung geschritten  war,  weil  wir  uns  dieselbe  erspart  haben  wür- 
den, wenn  wir  die  Sache  sich  selbst  überlassen  hätten ;  und  hier 
—  nicht  immer  —  würde  der  Durchbruch  in  24  Stunden  er- 
folgt sein.  Wenn  die  Blutung  gering  gewesen  wäre,  so  hätte  es 
keine  Bedeutung  gehabt,  aber  sie  war  beträchtlich,  besonders 
wenn  man  den  Zustand  der  Kranken  in  Betracht  zieht.  Ich  wollte 
noch  bemerken,   was  ich  bereits  erwähnte  und  was  diesen  Fall 
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besonders  interessant  macht,  dass  zweifellos  ein  sehr  grosser 
Lumbarabscess  bestand,  und  doch  konnte  ein  solcher  bei  der 
Untersuchung  des  Unterleibes  nicht  entdeckt  werden.  Hierdurch 
können  Sie  zu  einer  ganz  irrigen  Diagnose  verleitet  werden, 
wenn  Sie  nicht  wissen,  dass  es  durchaus  nicht  selten  ist,  dass 
eine  grosse  Ansammlung  von  Eiter  in  dieser  Gegend  bestehen 
kann,  ohne  dass  dieselbe  durch  die  untersuchende  Hand  des 
Arztes  entdeckt  wird.  Sie  werden  in  diesem  Falle  noch  eine 
andere  Eigenthümlichkeit  bemerken,  dass  der  Eiter  intensiv  übel- 
riechend war.  Diese  Fäulniss  des  Eiters  ist  schwer  zu  erklären, 
denn  sicherlich  bestand  keine  Communication  mit  dem  Darme 
oder  mit  irgend  einem  Eingeweide  und  doch  bestand  Fäulniss. 
Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  nicht  leicht,  wenn  man  die 
Li  st  er 'sehen  Theorien  aeeeptirt.  Wie  konnte  der  Eiter  faulen, 
ohne  dass  irgend  ein  Weg  für  die  Einwanderung  der  Keime  be- 
stand? Die  einzige  Erklärung,  die  ich  Ihnen  geben  kann,  habe 
ich  gehört,  nämlich,  dass,  während  gesundes  Gewebe  für  Keime 
undurchgänglich  ist,  solch  erkranktes  Gewebe,  wie  es  sich  hier 
zwischen  Mastdarm  und  Abscesshöhle  findet,  den  Keimen  den 
Durchgang  gestattet.  Dies  ist  jedoch  nur  eine  Hypothese.  Zweifel- 
los hatte  der  faulende  Eiter  in  dem  Abscess  eine  bedeutende 
Verschlimmerung  der  Symptome  zur  Folge.  Der  putride  Stoff 
wurde  wahrscheinlich  in  bedeutender  Menge  in  das  Blut  aufge- 
nommen. Diese  Ansicht  wird  durch  die  Beobachtung  bestätigt, 
dass  sogleich,  nach  Eröffnung  des  fauligen  Abscesses  Besserung 
eintrat;  der  Gestank  verschwand  sehr  bald,  nach  36  Stunden, 
die  Temperatur  fiel  von  38,8  auf  die  Norm,  und  dies  innerhalb 
weniger  Stunden;  nur  einmal,  am  10.  Tag  nach  der  Entleerung, 
stieg  sie  wieder  auf  38,  und  dies  Steigen  wurde  durch  ein  inter- 
currentes  Leiden  bedingt. 

Ehe  ich  schliesse,  will  ich  einige  Worte  über  die  Behand- 
lung dieser  Entzündungen  und  Abscesse  sagen.  Eigentlich  lässt 
sich  nur  wenig  darüber  bemerken.  Die  Behandlung  der  Para- 
metritis in  allen  ihren  Formen  ist  beinahe  identisch  mit  der  Be- 
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handlung  einer  Entzündung  oder  eines  Abscesses  an  irgend  einer 
anderen  Stelle.  Warme  Umschläge,  gelegentlich  bei  der  phlegmo- 
nösen Form ,  ein  Yesicator  und  zuletzt  das  Messer.  Nur  über 
den  Gebrauch  des  letzteren  will  ich  hier  einige  Bemerkungen 
machen.  Alle  Gynäkologen  stimmen  darin  überein,  dass  man 
dasselbe  so  wenig  als  möglich  in  Gebrauch  ziehen  soll.  Häufig 
wird  der  Arzt,  welcher  das  Vorkommen  der  phlegmonösen  Ent- 
zündung nicht  kennt,  in  der  Meinung,  die  Heilung  zu  beschleu- 
nigen ,  in  einem  Falle  zum  Messer  greifen ,  wo  gar  kein  Eiter 
da  ist.  Aber  nicht  wegen  der  Möglichkeit  dieses  Irrthums  rathen 
alle  Gynäkologen  von  der  Eröffnung  aller  Formen  von  para- 
metrischen  Abscessen  ab,  sondern  weil  die  Beobachtung  lehrt, 
dass  man  die  Mehrzahl  dieser  Abscesse  am  besten  sich  selbst 
überlässt.  Diese  Bemerkungen  gelten  jedoch  hauptsächlich  Becken- 
abscessen  und  hier  ist  in  der  That  die  Gefahr  der  Eröffnung  bei 
Weitem  grösser  als  bei  fortgeleiteten  parametritischen  Abscessen, 
über  welche  ich  heute  sprach.  Häufig  empfiehlt  es  sich,  solche 
Abscesse  zu  ineidiren,  um  die  Heilung,  die  sonst  noch  lange 
Zeit  auf  sich  warten  lassen  würde,  zu  beschleunigen.  Ich  rathe 
Ihnen  jedoch,  ehe  Sie  sich  zu  einem  Eingriff  entschliessen,  in 
allen  Fällen  genau  darauf  zu  achten,  dass  auch  wirklich  ein 
Abscess  da  ist,  und  dass  derselbe  auch,  wie  man  zu  sagen  pflegt 
„ganz  reif"  ist. 


D  u  n  c  a  u  ,  Fraueiikraukheiteu. 


VIII. 

Ueber  Schmerz  beim  Sitzen. 


Schmerz  beim  Sitzen  (painful  sitting)  ist  der  Gegenstand 
meiner  heutigen  Vorlesung.  Wir  hatten  mehre  Fälle  der  Art 
in  der  letzten  Zeit.  Bei  einigen  von  ihnen  bestand  Schmerz  beim 
Gehen  neben  dem  Schmerz  beim  Sitzen.  Bei  dem  letzten  Fall, 
den  ich  Ihnen  mittheilen  werde,  ist  der  Schmerz  beim  Gehen 
wichtiger,  als  der  Schmerz  beim  Sitzen. 

Schmerz  beim  Sitzen  ist  ein  eben  so  guter  Name  für  eine 
Krankheit,  wie  Dysmenorrhoe  und  eben  so  bezeichnend.  Aber 
Schmerz  beim  Sitzen  ist  keine  Erkrankung,  ebenso  wenig,  wie 
es  Dysmenorrhoe  ist.  Beide  sind  nur  Symptome  und  unter  dieser 
Bezeichnung  fasst  man  eine  Anzahl  verschiedener  Affectionen  zu- 
sammen.   Bei  beiden  ist  der  Name  ein  sogenannter  nosologischer. 

Die  gewöhnlichste  Art  von  Schmerz  beim  Sitzen  werden 
wir  heute  nicht  betrachten;  nur  jene  Formen,  welche  bei  Frauen 
vorkommen,  und  insbesondere  nur  jene,  deren  Ursachen  nicht 
klar  vor  Augen  liegen.  Solche  Ursachen  von  Schmerz  beim 
Sitzen,  wie  ein  Abscess  an  der  Vulva,  oder  am  Perineum,  ein 
empfindlicher  Carunkel  der  Harnröhre  oder  eine  entzündete 
Cowper'sche  Drüse  sind  sehr  gewöhnlich  —  und  bei  ihnen  wird 
Niemand  verlangen,  dass  man  viele  Worte  über  den  Schmerz- 
beim  Sitzen  verliert  —  das  versteht  sich  von  selbst. 

Die    erste    besondere    Ursache    von  Schmerz    beim    Sitzen, 
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welche  ich  zu  betrachten  habe,  ist  Entzündung  welche  nicht 
die  äussern  Theile  ergreift,  oder  die  Scheide,  sondern  die  tiefer 
gelegenen  Genitalorgane,  die  Gebärmutter,  und  die  Eierstöcke. 
Diese  Ursache  ist  nicht  selten,  und  der  erste  Fall,  den  ich  Ihnen 
mittheilen  werde,  ist  ein  gutes  Beispiel  davon,  um  so  passender, 
da  die  arme  Frau  mit  der  Erklärung  in  das  Hospital  kam,  dass 
sie  nicht  sitzen  könne  —  dies  war  ihre  Klage  und  für  sie  war 
es  die  Krankheit.     Ich  werde  Ihnen  nun  den  Fall  mittheilen. 

M.  C,  27  Jahre  alt,  am  16.  November  aufgenommen,  seit 
10  Jahren  verheirathet  —  hatte  4  Kinder,  das  jüngste  2  Jahre 
alt.  Kein  Abortus.  Menses  begannen  mit  13  Jahren,  waren 
meistens  regelmässig,  in  letzter  Zeit  ganz  normal.  Vor  ungefähr 
sechs  Wochen  wurde  die  Kranke  plötzlich  von  einem  heftigen 
Schmerz  in  der  Inguinalgegend  befallen,  welcher  seit  jener  Zeit 
beim  Sitzen  andauert.  Beim  Stehen  oder  Liegen  wird  der  Schmerz 
kaum  gefühlt.  Sie  schreibt  ihn  einem  Stoss  auf  den  Leib  zu, 
und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  sie  darin  möglicherweise  Recht 
haben  kann.  Ungefähr  vor  drei  Wochen  hatte  sie  einen  spär- 
lichen, dünnen,  bräunlichen,  übelrichenden  Ausfluss,  welcher  seit- 
dem nachliess  und  nun  nicht  mehr  zu  bemerken  ist.  Er  dauerte 
eine  Woche  oder  vierzehn  Tage.  Durch  Druck  auf  das  Perineum 
und  bei  der  innern  Untersuchung  durch  Druck  des  Fingers  auf 
den  Uterus  lässt  sich  der  Schmerz  hervorrufen.  Der  cervix  uteri 
ist  annähernd  in  seiner  normalen  Lage,  etwas  angeschwollen, 
hart,  der  Finger  dringt  leicht  in  den  Cervikalkanal  ein.  Die 
Innenfläche  desselben  ist  uneben,  hart.  Der  Uterus  ist  fixirt. 
Der  ganze  Beckeneingang  zeigt  Spannung  und  schmerzhafte  Härte. 

Aus  diesem  Bericht  können  Sie  leicht  erkennen ,  dass  die 
Kranke  an  Krebs  des  Gebärmutterhalses  leidet.  Sie  weiss  nichts 
davon,  und  ich  glaube,  sie  ahnt  es  nicht  einmal:  sie  denkt,  ihre 
Krankheit  sei  durch  den  Stoss,  welchen  sie  von  ihren  Mann 
bekam,  verursacht  worden,  und  da  für  sie  der  Schmerz  beim 
Sitzen  die  Krankheit  ist,  so  glaube  ich  hat  sie  Recht.  In  einer 
oder  andern  Weise  war  der  Stoss  die  Ursache  von  Parametritis, 
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einer  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  und  diese 
wieder  ist  die  Ursache  des  Schmerzes  beim  Sitzen.  Entzündung, 
auch  ohne  äussere  Veranlassung,  tritt  häufig  zu  Krebs  des  Gebär- 
mutterhalses hinzu.  Ich  möchte  nun,  dass  Sie  bemerken,  wie 
leicht  und  klar  in  diesem  Falle  die  Natur  der  Krankheit  erkannt 
wurde.  Erstens  ist  eine  krebsig  degenerirte  Gebärmutter  nicht 
empfindlich.  Der  Uterus  dieser  Kranken  war  nicht  empfindlich, 
wo  er  krebsig  degenerirt  war,  die  Empfindlichkeit  hatte  in  der 
Umgebung  der  Gebärmutter  ihren  Sitz,  wo  die  Entzündung  ver- 
lief. Wenn  wir  auf  den  Damm  der  Frau  drückten,  während  sie 
auf  der  Seite  lag,  so  erkannte  sie  sogleich  den  charakteristischen 
Schmerz  wieder.  Sie  hatte  dann  denselben  Schmerz,  als  wenn 
das  Perineum  auf  den  Stuhl  gedrückt  würde.  Der  Schmerz  war 
nicht  da,  wenn  die  Kranke  lag  oder  stand.  Dem  Schmerz 
folgend,  wurde  der  Finger  in  die  Scheide  eingeführt  und  con- 
statirt,  dass  derselbe  Schmerz  durch  Druck  -auf  die  entzündete 
und  empfindliche  Stelle  in  der  Nähe  der  Gebärmutter  hervor- 
gerufen wurde.  Es  konnte  also  kein  Zweifel  in  Betreff  der 
Natur  des  Leidens  bestehen.  Von  diesem  Theil  ihrer  Krankheit, 
der  leider  nicht  der  wichtigere  ist,  werden  wir  die  Kranke  durch 
eine  zweckmässige  Behandlung  befreien,  besonders  durch  an- 
dauernde ruhige  Bettlage.  Sie  ist  in  der  That  schon  beinahe 
geheilt. 

Ich  will  Ihnen  hier  die  Theorie  des  Sitzschmerzes  zeigen; 
ein  sehr  einfaches  Experiment  erklärt  dieselbe.  Es  ist  nicht  all- 
gemein bekannt,  dass  die  Eingeweide  beim  Sitzen  einen  Druck 
erleiden;  aber  es  ist  eine  Thatsache,  wie  auch  dieser  Fall  zeigt. 
Wenn  eine  Frau  auf  einem  festen  Gegenstand  sitzt,  so  setzt  sich 
der  Druck,  obgleich  die  tieferen  Theile  durch  die  Sitzknorren 
geschützt  sind,  dennoch  auf  die  tiefen  Beckenorgane  fort;  und 
wenn  diese  Theile  empfindlich  sind,  so  stellt  sich  Schmerz  ein. 
Das  Experiment,  auf  welches  ich  anspielte,  ist  sehr  einfach.  Sie 
legen  die  Hand  auf  das  Hypogastrium,  während  Sie  den  Damm 
beobachten.     Pressen  Sie   nun    mit  der  Hand  in    der  Richtung 
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der  Beckenaxe,  so  drücken  Sie  Hüfte  und  Damm  nach  unten. 
Schon  ein  sehr  leichter  Druck  auf  das  Hypogastrium  wölbt  das 
Perineum  hervor  und  bringt  die  Hüfte  zum  Heruntersteigen.  Wenn 
nun  die  Hüfte  oder  der  .Damm  nach  oben  gedrängt  werden,  so 
findet  dasselbe  mit  dem  Hypogastrium  statt,  und  es  entstehen 
Schmerzen,  wenn  jene  Theile  entzündet  sind.  Dies  zeigt  sich  in 
vielen  Fällen  von  Oophoritis  und  allen  Arten  von  Metritis.  Die- 
ser Schmerz  beim  Sitzen  ist  durchaus  verschieden  von  dem  schäd- 
lichen Einflüsse  des  Sitzens.    Von  diesem  spreche  ich  heute  nicht. 

Ich  komme  nun  zu  einer  andern  Reihe  von  Krankheiten, 
welche  den  Frauen  nicht  eigenthümlich  sind,  welche  aber,  wie 
ich  glaube,  bei  denselben  häufiger  vorkommen,  als  bei  den  Män- 
nern, den  Affektionen  des  Steissbeines.  Dieselben  haben  den 
Collektivnamen  Coccygodynie  erhalten.  Derselbe  ist  ebenfalls 
ein  künstlicher,  kein  pathologischer  Name.  Die  Pathologie  die- 
ser Erkrankung  isjb  heute  so  weit  vorgeschritten,  dass  ich  Ihnen 
empfehle,  denselben  fallen  zu  lassen,  ausgenommen  wenn  Sie 
den  Schmerz  im  Steissbein  bezeichnen  wollen,  für  welchen  keine 
Erklärung  gefunden  werden  kann.  Das  heist,  es  ist  eine  Neu- 
ralgie; und  eine  Neuralgie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
Krankheit,  für  welche  wir  weiter  keine  Erklärung  finden  können. 
Viele  Fälle,  welche  gewöhnlich  als  Coccygodynie  bezeichnet  wer- 
den, sind  in  Wirklichkeit  durchaus  nicht  Erkrankungen  des 
Steissbeines. 

Manchmal  ist  das  Steissbein  selbst  Sitz  der  Erkrankung; 
oder  sein  Periost  entzündet  sich,  und  es  bildet  sich  ein  Abscess 
um  dasselbe.  Von  dieser  Erkrankung  habe  ich  selbst  kein  Bei- 
spiel gesehen,  aber  ich  habe  genug  gesehen,  um  überzeugt  zu 
sein,  dass  solche  Erkrankung  vorkommen  kann.  Ich  habe  z.  B. 
einen  periostalen  Abscess  gesehen,  welcher  sich  von  der  Spitze 
des  Steissbeins  bis  zur  Basis  des  Kreuzbeins  in  der  ganzen  Länge 
erstreckte;  das  beweist,  dass  solch  eine  Erkrankung,  wie  Ent- 
zündung und  Abscess  des  Steissbeines  vorkommen  kann  und 
zweifellos  vorgekommen  ist.     Aber  bei  den  gewöhnlichsten  Fäl- 
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len  von  Neuralgien  des  Steissbeins  oder  von  wahrer  Coccygody- 
nie  kommt  keine  Entzündung  und  kein  entzündlicher  Schmerz 
vor,  obgleich  sie  Schmerzhaftigkeit  oder  vielmehr  Empfindlichkeit 
als  charakteristisches  Symptom  zeigen. .  Dies  Leiden  ist  gewöhn- 
lich, bei  Männern  sowohl  als  auch  bei  Frauen.  Ich  habe  Fälle 
davon  bei  Männern  gesehen,  obgleich  ich  selten  genug  Kranke 
dieses  Geschlechtes  in  Behandlung  habe.  Bei  Männern  ist  es 
gewöhnlich  durch  Verstopfung  oder  irgend  eine  Störung  im  Rek- 
tum, wie  z.  B.  hämorrhoidale  Congestion  bedingt.  Ich  will  ein 
Beispiel  davon,  wie  es  bei  Frauen  vorkommt,  erwähnen.  Eine 
fast  vollkommen  gesunde  Frau,  welche  zum  ersten  Male  schwan- 
ger war,  consultirte  mich  vor  zwei  Tagen,  weil  sie  nicht  sitzen 
konnte.  Als  sie  in  mein  Zimmer  trat,  sagte  sie  lachend,  es 
wäre  ein  dummes  Leiden,  sie  könnte  nicht  sitzen.  Es  liess  sich 
leicht  constatiren,  dass  sie  an  jener  nicht  entzündlichen  Schmerz- 
haftigkeit, oder  besser  gesagt,  Empfindlichkeit  des  Steissbeins 
litt.  Dieses  Leiden  ist  im  Allgemeinen  leicht  zu  heilen,  oder 
besser  gesagt,  es  geht  von  selbst  vorüber  und  es  lohnt  sich 
kaum  der  Mühe,  die  Behandlung  zu  beschreiben.  Sie  besteht  in 
dem  Gebrauch  von  Abführmitteln,  warmen  Bädern,  beruhigenden 
Umschlägen.  Bei  schweren,  hartnäckigen  Fällen  mögen  Sie  die 
subcutane  Injection  von  Morphium  versuchen;  es  wurde  behauptet, 
dass  man  hierdurch  das  Leiden  heilen  kann.  Ob  dies  der  Fall 
ist  oder  nicht,  kann  ich  nicht  entscheiden;  vielleicht  würde  die 
Zeit  allein  es  ebenso  gut  geheilt  haben.  Die  Erkrankung  ist 
vorwiegend  eine,  welche  kommt  und  geht;  bei  solchen  Erkran- 
kungen ist  es  sehr  schwierig,  zu  entscheiden,  was  wir  auf  die 
Behandlung  und  was  auf  die  Zeit  schieben  sollen.  Dies  sind 
die  gewöhnlichsten  Fälle.  Andere  Fälle  sind  jedoch  nicht  selten; 
sie  sind  meistens  Folge  von  Verletzungen  und  sie  scheinen  be- 
sonders die  Verbindung  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein  zu  tref- 
fen, und  noch  mehr  den  Bandapparat,  besonders  die  Ligamenta 
sacro-ischiadica. 

Von  dieser  Erkrankung  werde  ich  Ihnen  ein  gutes  Beispiel 
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geben.  Frau  L.,  32  Jahre  alt,  seit  2  Jahren  verheirathet,  hatte 
ihr  erstes  Kind  vor  9  Monaten.  Während  der  zweiten  Geburts- 
periode hatte  sie  besonders  während  der  Wehen  aussergewöhn- 
lich  heftige  Schmerzen,  in  der  Gegend  des  Steissbeins,  an  der 
Stelle,  wo  noch  heute  der  Sitz  ihres  Schmerzes  ist.  Seit  der 
Entbindung  trat  der  Schmerz  immer  sehr  heftig  bei  der  Stuhl- 
entleerung auf,  ist  aber  jetzt  schwächer,  als  er  im  Anfang  war. 
Als  sie  aufstand,  trat  der  Schmerz  im  Sitzen  hervor,  so  dass 
sie  den  Versuch  hierzu  ganz  und  gar  aufgeben  musste,  aber  seit 
kurzem  wurde  der  Schmerz  beim  Sitzen  geringer  und  jetzt  ist 
er  gänzlich  geschwunden.  Bei  der  Untersuchung  kann  man  leicht 
constatiren,  dass  die  Gegend  des  Steissbeins  der  Sitz  des  Schmer- 
zes ist.  Es  besteht  weder  Anschwellung  noch  Dislocation  des 
Knochens.  Druck  auf  denselben,  welcher  die  Krümmung  ver- 
mehrt, wie  beim  Sitzen,  verursacht  jetzt  keinen  Schmerz;  er 
that  es  im  Anfang,  als  die  Theile  empfindlicher  waren;  wohl 
aber  bringt  Streckung  des  Knochens,  so  dass  die  Ligamenta  sacro- 
ischiadica  gespannt  werden,  den  wohlbekannten  Schmerz  hervor. 
Druck  auf  die  Bänder  selbst,  so  dass  sie  gespannt  werden,  ist 
ebenfalls  schmerzhaft. 

Dies  ist  ein  klarer  Fall  und  das  Leiden  ist  langsam  im 
Fortgehen.  Der  einzige  Schmerz,  welcher  noch  blieb,  wird  durch 
Anspannen  der  Ligamenta  sacro-ischiadica  bedingt.  Ich  zweille 
nicht,  dass  die  Erkrankung  bei  dieser  Frau  auf  einen  gewissen 
entzündlich  rheumatischen  Zustand  zurückzuführen  ist.  Auch 
bin  ich  überzeugt,  dass  die  Kranke  vollständig  hergestellt  wer- 
den wird.  Sie  werden  bemerken,  dass  in  diesem  Falle  das  Lei- 
den die  Folge  des  Druckes  während  der  Entbindung  war.  Der 
Bericht  der  intelligenten  Frau  von  der  zweiten  Geburtsperiode 
und  von  dem  Schmerz  im  Steissbein  lässt  dem  Zweifel  nicht 
Raum,  dass  zu  der  Zeit  das  Uebel  begann.  Der  Schmerz,  welchen 
sie  heute  leidet,  ist  derselbe  welchen  sie  damals  hatte,  nur  viel 
geringer.  In  diesem  Falle  empfahl  ich  heisse  Bäder  und  Ab- 
führmittel, um  zu  verhindern,  dass  sich  nicht  bedeutende  Men- 
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gen  Kothwasser  ansammelten  und  eine  Streckung  des  Steissbeines 
bedingen  sollten.  Würden  darnach  die  Erscheinungen  nicht  schwin- 
den, so  würde  ich  der  Kranken  wohl  die  Durchschneid ung  der 
Ligamenta  sacro-ischiadica  an  ihrer  Anheftung  am  Steissbein 
empfehlen,  ein  Verfahren,  welches  wohl  des  Versuches  werth  ist. 
Häufig  wurde  zwar  die  Erkrankung  hierdurch  nicht  geheilt,  aber 
dann  mag  das  Misslingen  darin  seinen  Grund  gehabt  haben,  dass 
man  es  in  Fällen  anwandte,  in  welchen  es  nicht  am  Platze  war. 
Wir  haben  in  der  Kenntniss  dieser  Erkrankung  noch  nicht  hin- 
reichende Fortschritte  gemacht,  um  mit  Sicherheit  die  verschie- 
denen Formen  derselben  auseinander  halten  zu  können.  Sie  dür- 
fen daher  diese  Art  der  Behandlung  nicht  deswegen  verdammen, 
weil  sie  Misserfolge  zeigt,  bis  die  Erkrankung  besser  bekannt 
ist,  so  dass  wir  die  Fälle,  in  welchen  sie  Erfolg,  verspricht,  aus- 
suchen können,  wenn  es  überhaupt  passende  Fälle  giebt.  Ihr 
Erfolg  in  einzelnen  Fällen  ist  sicherlich  ein  Beweis  dafür,  dass 
es  solche  passende  Fälle  giebt. 

Ehe  ich  weiter  gehe,  will  ich  eine  Bemerkung  machen,  um 
zu  zeigen,  wie  unvollkommen  noch  unsere  Kenntniss  dieser  Er- 
krankung ist.  Ein  sehr  bedeutender  Gynäkologe,  welcher  diese 
Erkrankung  Coccogodynie  nannte  —  ein  Name,  der  beweist, 
dass  damals  die  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  noch 
unbekannt  waren  —  sagt,  dass  es  charakteristisch  für  sie  sei, 
dass,  während  Druck  nach  oben  und  von  Aussen  schmerzhaft  sei, 
Druck  nach  unten  oder  von  der  Innenseite,  wodurch  Streckung 
bedingt  wird,  keine  Schmerzen  verursacht.  Das  entgegengesetzte 
Verhalten  zeigt  sich  in  dem  Falle,  den  ich  Ihnen  beschrieb  und 
ich  würde  gerade  dies  als  charakteristisch  angeben,  wenn  ich 
allgemein  sprechen  wollte.  Ich  wäre  sehr  geneigt  zu  sagen, 
dass  immer  Schmerz  in  Folge  von  Druck,  welcher  das  Steissbein 
streckt,  entsteht,  und  nur  manchmal  Schmerz  bei  Druck,  wel- 
cher dasselbe  nach  oben  drängt,  wie  es  sich  in  unserm  Falle 
in  der  ersten  Zeit  verhielt. 

Ich  komme  nun  zu  einer  anderen  Erkrankung,  von  welcher 
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wir  zufällig  zwei  Fälle  beinahe  zu  gleicher  Zeit  auf  unserer  Ab- 
theilung hatten  —  Dislocation  des  Steissbeins.  Bei  dieser  Ver- 
renkung besteht  kein  Schmerz,  keine  Empfindlichkeit,  Sie  finden 
nur  Unbehaglichkeit,  welche  sich  bis  zu  Schmerz  steigern  kann 
und  welche  durch  die  abnorme  Stellung  des  Steissbeins  bedingt  ist. 
Es  würde  sicherlich  ein  grosser  Fehler  sein,  diese  Erkran- 
kung Coccygodynie  zu  nennen.  Wenn  Jemand  eine  Dislocation 
des  Humerus  hat,  sprechen  Sie  nicht  von  einer  Humerodynie; 
ebensowenig  dürfen  Sie  dies  Coccygodynie  nennen:  es  ist  eine 
Dislocation  des  Steissbeins. 

,Der  erste  Fall,  F.  G.,  37  Jahre  alt,  kam  wegen  Gebärmut- 
terkrebs auf  die  Abtheilung.  Sie  klagte  nicht  über  die  Gegend 
des  Steissbeins,  bis  ihre  Aufmerksamkeit  auf  diese  Stelle  gelenkt 
wurde.  Dann  gab  sie  selbst  an,  dass  sie  fühle,  wie  irgend  etwas 
nicht  in  Ordnung  sei;  sie  hatte  diese  Störung  erst  seit  ihrer 
letzten  Entbindung  mit  der  Zange.  "Das  Steissbein  ist  nach  hin- 
ten dislocirt  und  ist  abnorm  stark  gekrümmt,  und  nur  in  gerin- 
gem Grade  beweglich.  Dieser  Fall  ist  wie  der  letzte  ein  trau- 
matischer, aber  er  ist  auch  sehr  verschieden  von  letzterem,  denn 
in  diesem  Fall  besteht  keine  Art  von  Entzündung,  nur  ein  dis- 
locirtes  Steissbein.  Die  Dislocation  erkennen  Sie,  wenn  Sie  von 
aussen  an  der  .Basis  des  Steissbeins  fühlen,  und  zugleich  die 
Finger  in  das  Rektum  einführen,  und  innerlich  das  Kreuzbein 
fühlen.  Zwei  Punkte,  welche  mit  einander  in  Berührung  sein 
sollten,  sind  von  einander  getrennt,  und  es  findet  eine  Verschie- 
bung nach  hinten  Statt.  Wir  thaten  in'  diesem  Falle  nichts. 
Einige  Autoren  empfahlen,  die  Dislocation  zu  reponiren.  Aber 
ein  ander  Ding  ist  die  Ausführung.  Sie  ist  in  Wirklichkeit  hier 
nicht  möglich.  Unmittelbar  nach  dem  Unfall  mag  es  möglich 
sein;  jetzt  wäre  der  Versuch  vergeblich.  Der  Halt,  den  Sie  an 
dem  Theil  finden,  ist  so  gering,  dass  Sie  keinen  hinreichend 
kräftigen  Druck  ausüben  können,  um  alle  Verbindungen  zu -lösen, 
welche  nun  an  dem  sacro-coccygeal-Gelenk  bestehen.  .  Reduktion 
ist  meiner  Ansicht  nach  nur  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  möglich. 
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Der  nächste  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  ist  Dislocation 
nach  vorn  und  Sie  werden  sehen,  dass  dies  ein  bei  weitem 
ernsterer  Zufall  ist.  Die  Dislocation  nach  vorn  entstand  hier 
traumatisch,  wie  bei  dem  ersten  Fall.  Frau  N.,  38  Jahre  alt, 
seit  3V2  Jahren  verheirathet,  hatte  3  Kinder.  Bei  ihrer  letzten 
Entbindung  musste  sie  Kunsthülfe  haben,  welcher  Art,  weiss  sie 
jedoch  nicht  anzugeben.  Seit  jener  Zeit  hatte  sie  immer  ihren 
„  Schmerz " ,  wie  sie  es  nennt.  Der  Schmerz  ist  nun  beinahe 
vorüber  und  sie  würde  die  Sache  gar  nicht  erwähnen,  wenn  der 
Schmerz  nicht  beim  Sitzen  wiederkehrte;  sie  möchte  gern  wieder 
sitzen  können.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  Steissbein 
gestreckt,  die  Spitze  ist  nach  unten  gerichtet  und  gegen  die 
Haut  vorragend;  dasselbe  ist  nicht  empfindlich.  Genauere  Unter- 
suchung zeigt,  dass  seine  Beweglichkeit  sehr  gehemmt  und  dass 
es  nach  vorn  dislocirt  ist.  Sie  werden  leicht  verstehen,  dass 
Dislocation  nach  hinten  mit' Beugung  eine  verhältnissmässig  un- 
schuldige Sache  ist;  aber  wenn  eine  Dislocation  nach  vorn  besteht 
und  das  Steissbein  richtet  seine  Spitze  nach  unten  auf  das  Peri- 
neum wie  bei  dieser  Frau,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass 
bald  Schmerz  auftreten  wird,  wenn  die  Kranke  auf  der  Spitze 
des  Steissbeines  sitzt,  wenn  sie  sich  anders  nicht  auf  das  eine 
Sitzbein  setzen  will.  Alle  Kranken,  welche  an  dieser  oder  einer 
verwandten  Affektion  leiden,  sitzen  auf  eine  eigenthümliche  Weise 
auf  dem  Rand  des  Stuhles,  indem  sie  auf  dem  einen  Sitzknorren 
ruhen.  So  vermeiden  Sie  den  Druck  auf  den  Damm.  Sicher- 
lich ist  es  sehr  wünschenswerth,  diese  so  bedeutende  Schwäche 
zu  heilen.  In  diesem  Falle  empfahl  ich  nur  eins.  Das  einzige, 
was  die  Frau  heilen  konnte,  war,  den  Knochen  zu  entfernen 
oder  zum  wenigstens  ihn  frei  zu  machen,  um  ihn  in  eine  andere 
Lage  zu  bringen.  Ich  denke,  das  einfachste  ist,  ihn  ganz  zu 
entfernen.  In  einem  Falle  wie  dieser  würde  ich,  wenn  die  Frau 
sich  nicht  an  ihren  Zustand  gewöhnt,  sicherlich  kein  Bedenken 
tragen,  die  Verbindung  des  Steiss-  und  Kreuzbeines  zu  trennen, 
das  Steissbein  in  die  richtige  Lage  zu  bringen  oder  auch  es  ganz 
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entfernen.  Die  Excision  des  Steissbeines  in  seiner  ganzen  Tota- 
lität wurde  bei  Coccygodynie  empfohlen,  und  ich  bin  weit  ent- 
fernt, Ihnen  zu  rathen,  die  Operation  niemals  auszuführen.  Eben 
sowenig  aber  empfehle  ich  sie  Ihnen;  denn,  soviel  ich  davon 
kenne  —  und  ich  kenne  ein  gut  Theil  Fälle  —  war  der  Erfolg 
ein  sehr  unbefriedigender.  In  unserm  Falle  hier  würde  sie  zweifel- 
los ein  befriedigendes  Resultat  haben,  und  die  Gefahr  der  Ope- 
ration ist  eine  sehr  geringe.  Wie  ich  bereits  bemerkte,  sind  die 
verschiedenen  Verhältnisse  des  Sitzschmerzes  nicht  hinreichend 
genug  bekannt,  als  dass  wir  in  der  Lage  wären,  auszusprechen, 
dass  eine  bestimmte  Form  von  Coccygodynieen  durch  Excision  des 
Steissbeines  zu  behandeln  wären.  Dies  ist  kein  Fall  von  Coccy- 
godynie, sondern  von  Dislocation  des  Steissbeines,  welche  offen- 
bar den  Schmerz  beim  Sitzen  bedingt,  der  zweifellos  durch  Ent- 
fernen des  schädlichen  Knochens  geheilt  würde. 

Ich  gehe  nun  dazu  über,  Ihnen  kurz  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  Fraktur  des  Kreuzbeins  und  Dislocation  des  untern 
Endes  m itzuth eilen ,  welcher  das  Sitzen  unmöglich  machte  und 
das  Gehen  für  lange  Zeit  erschwerte. 

M.  B.,  47  Jähre  alt,  fiel  vor  8  Monaten  von  einer  Leiter 
12  Fuss  hoch  herab  auf  das  Kreuzbein.  Sie  wurde  besinnungs- 
los aufgehoben  und  musste  1 4  Tage  lang  das  Bett  hüten.  Dar- 
nach war  sie  im  Stande  zu  gehen,  aber  nicht  so  gut  wie  früher. 
Seit  der  Zeit  litt  sie  an  Hinderniss  und  Schmerz  bei  der  De- 
fäcation.  Sie  klagt  über  Schmerzen  im  Kreuzbein.  Die  oberen 
Knochen  des  Kreuzbeins  sind  normal,  aber  an  der  Verbindung 
zwischen  dem  dritten  und  vierten  Wirbel  findet  sich  ein  scharfer 
Winkel  —  etwas  mehr  als  ein  rechter  Winkel  —  gebildet  durch 
die  abnorme  Hervorragimg  der  untern  zwei  Knochen  des  Kreuz- 
beins und  des  Steissbeins,  welches  letztere  für  sich  beweglich 
ist.  Der  Uterus  hat  die  normale  Lage  und  Richtung,  seine 
Beweglichkeit  ist  aber  sehr  beeinträchtigt.  Die  rechte  Seite  des 
Beckens  ist  normal,  aber  in  der  linken  nach  hinten  besteht  eine 
Spannung  und  harte  Anschwellung,  die  nach  hinten  abgerundet, 
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nach  vorn  und  nach  der  linken  Seite  zu  uneben  ist.  Durch  den 
Mastdarm  lässt  sich  der  Winkel  des  Kreuzbeins  deutlich  fühlen; 
der  vierte  Kreuzbeinwirbel  ist  nach  vorn  dislocirt  und  der  dis- 
locirte  Theil  ist  nach  links  gerichtet.  Das  Rectum  verläuft  zur 
Rechten  dieses  Theiles  des  Kreuzbeins  und  die  oben  erwähnte 
Härte  geht  offenbar  von  der  linken  Seite  des  Kreuzbeins  aus, 
obgleich  ein  Theil  derselben  sich  vor  dem  Mastdarm  befindet, 
zwischen  ihm  und  der  Scheide.  Es  ist  dies  ein  sehr  seltener 
Fall,  der  einzige,  den  ich  jemals  beobachtete.  Wäre  er  nicht 
erkannt  worden,  so  würde  der  Arzt  bei  der  innern  Untersuchung 
sich  eine  ganz  irrige  Meinung  über  die  Natur  des  Leidens  ge- 
bildet haben;  sobald  wir  aber  die  Fraktur  und  Dislocation  des 
Kreuzbeins  erkannt  haben,  ist  es  nicht  schwierig,  die  abnormen 
Verhältnisse  auf  die  Fraktur  und  schlechte  Heilung  des  Knochens 
zurückzuführen.  Es  ist  klar,  dass  es  in  Folge  der  Fraktur  zu 
Blutaustritt  an  der  rechten  Seite  des  Uterus  kam  und  so  zu 
Verwachsungen  im  Douglas'schen  Raum,  welche  Gefühl  von  Härte 
verursachen.  Diese  Verhältnisse  würden,  wenn  die  Frau  noch 
jung  wäre,  ein  sehr  grosses  Hinderniss  für  die  Geburt  bilden, 
und  man-  müsste  es  sich  sehr  überlegen,  ob  man  einer  Frau, 
welche  an  einem  Uebel  der  Art  leidet,  das  Heirathen  erlauben 
dürfte  und  noch  sorgfältiger  müsste  man  darauf  achten,  ob  sie 
nicht  schwanger  ist.  Doch  ich  habe  nicht  Zeit,  auf  diesen  Gegen- 
stand näher  einzugehen. 

Der  nächste  Fall,  den  ich  zu  erwähnen  habe,  ist  ein  noch 
seltener:  keine  Fraktur,  aber  eine  Dislocation  der  Wirbelsäule 
über  dem  Kreuzbein,  ein  Fall  von  Spondylolisthesis.  Dies  Wort 
bezeichnet  nicht  die  Stelle  der  Affektion,  aber  sein  Gebrauch 
ist  auf  den  Zustand  beschränkt,  den  ich  Ihnen  beschreiben  werde. 
Es  besteht  keine  Fraktur,  denn  Sie  haben  ein  Gqlenk  und  die 
Knochen  gleiten  an  einander;  der  erste  Sakral-  und  der  letzte 
Lumbal wirbel  können  an  einander  dislocirt  werden,  ohne  dass 
eine  Fraktur  besteht.  Es  mag  eine  Fraktur  bestanden  haben, 
aber  wir  fanden  keine  Spur  derselben. 
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E.  H. ,  63  Jahre  alt,  wurde  wegen  Gebärmutterkrebs  ins 
Hospital  aufgenommen.  Vor  ziemlich  langer  Zeit  war  sie  durch 
eine  Fallthür  ungefähr  14  Fuss  tief  auf  den  Rücken  gefallen. 
Sie  war  betäubt  und  konnte  viele  Tage  lang  nicht  gehen.  Seit 
jener  Zeit  fühlte  sie  beständig  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  aber 
die  Sensibilität  oder  Motilität  in  denselben  war  intakt.  An  dem 
ersten  Knochen  des  Kreuzbeines  findet  sich  eine  Hervorragung, 
welche  sich  nach  unten  in  eine  starke  Convexität  des  Kreuzbeins 
fortsetzt  und  welche  in  die  Falten  der  Hinterbacken  übergeht, 
indem  das  Kreuzbein  in  seiner  Totalität  nach  vorn  gekrümmt 
ist.  Der  Lum  baltheil  der  Wirbelsäule  findet  sich  im  Zustande 
leichter  Lordose.  Die  innere  Untersuchung  bringt  keine  neuen 
Anhaltspunkte.  Die  Verhältnisse  zeigen  eine  Spondylolisthesis, 
oder  eine  Dislocation  der  Wirbelsäule  nach  vorn. 

Ehe  ich  diese  Vorlesung  schliesse,  habe  ich  noch  einige 
Worte  über  einen  Zustand  der  Gelenke  des  Beckens  zu  sagen, 
welcher  als  Erkrankung  selten  ist  und  welcher  Sitzen  und  Gehen 
beeinträchtigt,  besonders  das  letztere  —  ich  meine  Lockerung 
der  wichtigsten  Gelenke  des  Beckens,  der  Symphyse  und  der 
beiden  Ileo-sacral-Gelenke.  Dieselben  sind  normaler  Weise  gegen 
Ende  der  Schwangerschaft  blutreicher  und  lockerer  und  zeigen 
eine  beträchtliche  Zunahme  der  Beweglichkeit.  Dieser  Zustand 
steigert  sich  aber  nur  selten  bis  zum  krankhaften.  Manchmal 
aber  wird  er,  wie  berichtet  wird,  so  hochgradig,  dass  er  unheil- 
bare Lahmheit  bedingt.  Die  Gelenke  sind  dann  so  gelockert 
und  zeigen  solch  einen  Grad  von  Beweglichkeit,  dass  sie  durch 
keine  Apparate  fixirt  werden  können,  um  die  Kranke  in  den 
Stand  zu  setzen,  zu  gehen.  Fälle  der  Art  gehören  unter  die 
grössten  Seltenheiten;  aber  Fälle  von  leichter,  aber  abnormer 
Lockerung  sind  nicht  so  selten.  Sie  bieten  für  die  Diagnose 
grosse  Schwierigkeiten.  Sie  werden  diesen  Zustand  vermuthen, 
wenn  Sie  constatiren  können,  dass  die  Erkrankung  von  der 
Schwangerschaft  her  datirt  —  es  braucht  nicht  von  der  letzten 
Schwangerschaft  her  zu  sein.    Der  letzte  Fall,  den  ich  sah,  hatte 
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in  der  zweiten  Schwangerschaft  begonnen.  Die  häufigste  Klage 
ist  Schmerz  in  der  Symphyse,  oder,  wie  die  Kranke  sagt,  in  dem 
„Knochen",  dem  Schaamberg  und  in  den  beiden  Ilio-sacral- 
Gelenken,  oder  in  einem  derselben.  Schmerz  in  der  Symphyse 
und  in  einem  Gelenke  finden  sich  fast  immer  zusammen,  aber 
beide  Gelenke  sind  nicht  immer  afficirt.  Worin  besteht  nun  die 
Schwierigkeit  der  Erkenntniss  der  Erkrankung?  Bei  einem  Falle 
von  aussergewöhnlicher  Lockerung  besteht  allerdings  keine  Schwie- 
rigkeit —  hier  kann  die  Frau  ihr  Leiden  selbst  erkennen;  wenn 
aber  nur  ein  geringer  Grad  der  Lockerung  besteht,  so  ist  es 
eine  recht  schwierige  Sache,  und  Sie  müssen  wiederholt  mit  der 
Frau  mannigfache  Versuche  anstellen,  ehe  Sie  sich  überzeugen 
können,  dass  die  Gelenke  beweglich  sind.  Im  Allgemeinen  fand 
ich,  dass  dies  bei  der  Symphyse  nicht  zu  constatiren  ist,  theils 
in  Folge  der  Unannehmlichkeit  der  Untersuchung.  Denn  dieselbe 
ist  in  hohem  Grade  unangenehm  und  unzart  für  die  Kranke  — 
aber  nur  in  einem  gewissen  Sinne,  denn  in  Wirklichkeit  ist  Nichts 
unzart,  was  zu  ihrer  Pflicht  gehört.  Uebrigens  hatte  ich  immer, 
wenn  ich  versuchte,  die  Beweglichkeit  der  Symphyse  zu  con- 
statiren, nur  ein  sehr  unbefriedigendes  Resultat.  Bei  dem  Ilio- 
sacral-  Gelenk  besteht  keine  solche  Schwierigkeit  —  schwierig 
ist  nur,  sich  in  dem  Fühlen  der  Beweglichkeit  nicht  zu  täuschen. 
Bei  einer  gesunden  Frau  finden  Sie  gar  keine  Beweglichkeit. 
Davon  müssen  Sie  ausgehen.  Finden  Sie  nun  deutliche  Beweg- 
lichkeit, so  können  Sie  sicher  sein,  dass  es  sich  um  krankhafte 
Veränderungen  handelt.  Sie  constatiren  diese  deutliche  Beweg- 
lichkeit, indem  Sie  das  Hüftbein  fassen  und  versuchen  es  etwas 
zu  bewegen,  während  die  Wirbelsäule  fixirt  ist;  oder  Sie  fixiren 
das  Hüftbein  und  lassen  die  Frau  die  Wirbelsäule  bewegen;  auf 
diese  Weise  können  Sie  manchmal  eine  deutliche  Beweglichkeit 
der  Wirbelsäule  sehen  und  fühlen,  wenn  Sie  die  Frau  ihre  Lage 
wechseln  lassen  und  das  Hüftbein  fixirt  ist.  Ich  rathe  Ihnen, 
ja  nicht  zu  glauben,  dass  Sie  die  Beweglichkeit  constatirt  hätten, 
bis  kein  Zweifel  mehr  besteht. 
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Was  ist  nun  bei  einem  solchen  Leiden  zu  thun?  Wie  viele 
andere,  so  heilt  auch  diese  Krankheit  glücklicherweise  häufig 
von  selbst.  Es  ist  dies  naturgemäss,  wie  ja  auch  bei  Kühen 
die  beweglichen  Hüftbeine  nach  der  Geburt  wieder  fest  werden; 
und  derselbe  Vorgang  kann,  wenn  auch  langsamer,  sich  ereignen 
in  den  aussergewöhnlichen  und  krankhaften  Fällen,  welche  ich 
beschrieb.  In  solchen  Fällen  habe  ich  stets  die  Frau  ermuntert 
zu  Gehen  und  dem  Schmerz  zu  trotzen,  wenn  es  möglich  war, 
weil  der  Reiz,  welcher  durch  das  Gehen  verursacht  wird,  zur 
Wiederbefestigung  des  Gelenkes  beitragen  kann.  Fälle  dieser 
Art  werden  besser.  Die  Knochen  werden  wieder  fest.  Bis  dies 
aber  geschieht,  ist  eine  feste  Bandage  rund  um  das  Becken  sehr 
wirksam  zur  Unterstützung.  Nun  werden  Sie  aber  finden,  dass 
es  sehr  schwer  ist,  eine  Frau  dahin  zu  bringen,  die  Bandage  zu 
tragen,  weil  sie  sehr  unbequem  ist,  und  erst,  wenn  sie  den  Vor- 
theil  erkannt  hat,  wird  sie  sich  dazu  entschliessen.  Die  Ban- 
dage darf  nicht  aus  gewöhnlichem  Bandagenmaterial  gemacht 
sein,  sondern  aus  Pferd egurtstoff.  Sie  wird  um  das  Becken 
gelegt  und  so  fest  angezogen,  als  es  die  Frau  vertragen  kann; 
wenn  sie  irgend  etwas  helfen  soll,  so  muss  sie  unbequem  sein, 
weil  sie  an  dem  Schenkel  tief  herabreichen  muss,  damit  sie  in 
der  richtigen  Weise  fest  anliegt.  Und  hierdurch  wird  das  Gehen 
sehr  unangenehm.  Ich  sah  Fälle  bei  intelligenten  Frauen,  wo 
ich  keinen  Zweifel  über  den  wirklichen  Nutzen  der  Bandage 
haben  konnte,  wo  die  Frauen  in  der  That  ohne  dieselben  nicht 
gehen  konnten. 


IX. 

Mierenschmerz  —  Pyonephrosis.—  Harnröhren- 
verengerung. 


Der  erste  Gegenstand  meiner  heutigen  Vorlesung  ist  Nieren- 
schmerz (aching  kidney).  Ich  werde  Ihnen  keinen  besonderen 
Fall  dieses  Leidens  mittheilen,  weil  unter  der  Glasse  von  Pa- 
tienten, welche  hier  Hülfe  suchen,  dieses  Leiden  als  nicht  ernst 
genug  betrachtet  wird,  um  deswegen  ins  Krankenhaus  zu  gehen. 
Unter  den  bessern  Classen  jedoch,  bei  welchen  die  Krankheiten 
oft  unrichtig  taxirt  werden,  wird  es  häufig  genug  als  sehr  wichtig 
und  interessant  angesehen.  Wir  hatten  viele  Fälle  von  Nieren- 
schmerz auf  unserer  Abtheilung,  aber  bei  ihnen  war  dies  Leiden 
nur  ein  Nebensymptom  oder  ein  Theil  von  andern  krankhaften 
Zuständen. 

Dieses  Leiden  ist  manchmal,  bei  Frauen  sowohl  als  auch 
Männern,  leicht  zu  erkennen.  Man  findet  Schmerzen  in  Fällen 
von  sogenannten  wandernden  Nieren.  Die  Kranke  kann  ihre 
Hand  auf  die  Geschwulst  legen  und  sagen,  hier  ist  der  Schmerz, 
und  es  unterliegt  keiner  Schwierigkeit,  die  Krankheit  zu  erkennen. 
Aber  es  giebt  manche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  sehr 
schwer  zu  diagnosticiren  ist.  In  der  Schwangerschaft  z.  B., 
sind  Schmerzen  im  rechten  oder  linken  Hypochondrium  sehr 
gewöhnlich.  In  vielen  Fällen  konnte  ich  mit  Bestimmtheit  aus 
der  Krankengeschichte  vor  und  nach  der  Schwangerschaft  heraus- 
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finden,  dass  das  Leiden  nicht  unbestimmt  blos  als  Schmerz  im 
Hypochondrium  anzusehen  ist,  sondern,  dass  es  sich  wirklich 
um  einen  Fall  von  Nierenschmerz  handelte.  Während  der 
Schwangerschaft  haben  Sie  unter  gewöhnlichen  Umständen  die 
entgegengesetzten  Verhältnisse  von  denen,  welche  bei  Wander- 
nieren vorkommen.  Wenn  die  Schwangerschaft  vorgeschritten 
ist,  können  Sie  nicht  an  die  Nieren  gelangen,  um  sie  zu  fühlen 
und  ihre  Lage  festzustellen.  Ich  will  hier  bemerken,  dass, 
während  die  Krankheit  oft  während  der  Schwangerschaft  vor- 
kommt, doch  manche  Frauen,  welche  sonst  dazu  disponiren, 
gerade  während  dieser  Zeit  nicht  daran  leiden.  Eine  Patientin, 
die  ich  eben  in  Behandlung  habe,  leidet  an  heftigen  rechtsseitigen 
Nierenschmerz,  welcher  14  Tage  nach  der  Entbindung  begann. 
Vor  ihrer  jetzigen  Schwangerschaft  hatte  sie  zwei  Anfälle  dieses 
Leidens;  aber  während  ihrer  Schwangerschaft  erfreute  sie  sich 
vollkommenen  Wohlbefindens. 

Die  Krankheit  ist  bei  Frauen  nicht  selten  und  ihre  Sym- 
ptome sind  folgende.  Eine  oder  die  andere  Niere  ist  der  Sitz 
des  Schmerzes.  Es  ist  kein  neuralgischer  Schmerz;  es  ist  ein 
dauernder,  ermüdender  Schmerz,  tief  in  der  Seite.  Er  hat  seinen 
Sitz  in  der  Gegend  der  Nieren,  und  in  vielen  Fällen  (wie  ich 
Ihnen  sogleich  mittheilen  will)  können  Sie  leicht  constatiren, 
dass  er  von  der  Niere  selbst  ausgeht.  Es  ist  gewöhnlich  nicht 
jener  Nierenschmerz,  welcher  ein  so  bekanntes  Symptom  von 
Stein  bildung  ist.  In  solchen  Fällen  hat  der  Schmerz  im  Nieren- 
becken seinen  Sitz.  Sie  haben  dann  in  der  Gegend  der  kurzen 
Rippen  einen  bohrenden,  scharfen  Schmerz.  Patienten,  welche 
an  Nierenschmerz  leiden,  zeigen  gewöhnlich  nach  dem  Hypochon- 
drium, wenn  sie  den  Sitz  des  Schmerzes  bezeichnen  wollen,  und 
nicht  auf  den  Rücken,  wie  in  Fällen  von  Nierenstein.  Er. ist 
häufig  begleitet  von  Schmerz  in  der  entsprechenden  untern  Ex- 
tremität, der  meistens  dem  Laufe  des  Nervus  ischiadicus  folgt, 
manchmal  auch  dem  Verlauf  des  nervus  cruralis  anterior.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Schmerz  findet  sich  häufig  Reizbarkeit,  ich  sage 

Du  nc  an,  Frauenkrankheiten.  n 
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nicht  Erkrankung  —  der  Blase;  und  häufig  ist  er  auch  von 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Ureteren  begleitet. 

Nierenschmerz  besteht  nicht  selten  nur  zur  Zeit  der  Men- 
struation; findet  er  sich  zu  dieser  Zeit,  so  kann  man  ihn  unter 
die  Erkrankungen  rechnen,  welche  sehr  unbestimmt  als  Dys- 
menorrhoe bezeichnet  werden.  Man  sollte  ihn  nicht  dahin  rechnen, 
wenn  man  nicht  das  Wort  Dysmenorrhoe  in  einem  sehr  weiten 
Sinne  gebrauchen  will.  Wenn  wir  auch  Nierenschmerz  darunter 
begreifen,  so  können  wir  Dysmenorrhoe  ebenso  gut  auch  für 
Kopfschmerz  gebrauchen  —  übrigens  geschieht  dies  leider  viel- 
fach noch. 

Diese  Nierenerkrankung  entgeht  häufig  der  Beobachtung  des 
Arztes,  weil  sie  in  vielen  Fällen  nur  während  der  Dauer  der 
Periode  vorkommt.  Stets  aber  verschlimmert  sie  sich  zu  dieser 
Zeit.  Ich  glaube  nicht,  dass  ich  jemals  einen  Fall  gesehen 
habe,  in  welchem  die  Patientin  nicht  freiwillig  angab,  dass  der 
Schmerz  zur  Zeit  der  Periode  schlimmer  werde. 

Nun  fragen  Sie  natürlich,  was  hat  die  Niere  mit  der  Men- 
struation zu  thun.  Ueber  dieses  interessante  Thema  muss  ich 
einige  Bemerkungen  machen,  ehe  ich  weiter  gehe.  Im  fötalen 
Zustande  sind  die  Uropaetischen  und  Genitalorgane  eng  mit  ein- 
ander verbunden.  Dies  muss  Ihnen  Allen  bekannt  sein;  ich 
habe  nicht  die  Zeit,  hier  auf  die  Embryologie  einzugehen. 
Während  der  Harn  -  Geschlechtsapparat  sich  entwickelt,  trennen 
sich  beide  scheinbar,  und  nur  den  kann  ihr  enger  Zusammen- 
hang beim  Erwachsenen  in  Erstaunen  setzen,  welcher  die  Ana- 
tomie des  Embryo  nicht  kennt.  Gelegentlich  finden  sich  auch 
beim  Erwachsenen  die  Verbindung  der  Organe  erhalten.  Die 
Nieren  finden  sich  manchmal  im  Becken  und  es  werden  Fälle 
mitgetheilt,  wo  die  Nieren,  welche  ihre  ursprüngliche  Lage  in 
der  Nähe  der  Genitalorgane  beibehielten,  die  Ursache  schwerer 
Geburten  waren.  Nun  stehen  diese  beiden  Organe  nicht  allein 
in  einem  gewissen  Connex  in  Bezug  auf  die  Entwicklung,  sondern 
auch  auf  Erkrankungen.     Von  diesem  Connex  ist  die  Krankheit, 
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von  welcher  ich  spreche,  ein  Beispiel,  und  ich  werde  Ihnen  noch 
ein  anderes  Beispiel  mittheilen,  das  ich  jedoch  nur  im  Vorbei- 
gehen erwähne.  Eine  Frau  bekommt  Parametritis  nach  einem 
Abortus  oder  im  Wochenbett.  Diese  Parametritis  breitet  sich 
aus  und  zwar  mit  Vorliebe,  wie  Jedermann  weiss,  in  dem  Zell- 
gewebe, welches  den  M.  Psoas  umgiebt  und  aufwärts  nach  der 
Nierengegend.  Fälle  sind  genau  beobachtet,  in  welchen  kein 
Zweifel  sein  konnte,  dass  ein  Abscess  in  der  Nierengegend  Folge 
der  Entzündung  der  Gebärmutter  war.  Dies  ist  ein  anderer 
pathologischer  Oonnex,  welcher  zwischen  diesen  Theilen  besteht, 
und  ich  könnte  Ihnen  noch  mehre  anführen;  analoge  Entzündun- 
gen sind  auch  bei  Jungfrauen  beobachtet. 

Es  ist  nicht  gewöhnlich,  dass  Nierenschmerzen  beiderseits 
auftreten,  und  ich  vermuthe,  bestimmter  kann  ich  mich  nicht 
ausdrücken  —  dass  die  linke  Niere  häufiger  der  Sitz  des 
Schmerzes  ist,  als  die  rechte.  Nicht  immer  sind  Sie  bei  der 
Diagnose  auf  die  Constatirung  des  Sitzes  des  Schmerzes  allein 
angewiesen,  obgleich  dies  hinreichend  sein  kann.  Häufig  können 
Sie  in  der  Gegend  des  Schmerzes  eine  ausgesprochene  Dämpfung 
finden;  es  ist  dies  ein  sehr  wichtiges  Verhältniss,  zu  dessen  Er- 
klärung mir  die  Zeit  fehlt.  Selten  ist  sie  bei  einer  corpulenten 
Frau  nachzuweisen,  häufig  aber  ist  diese  Dämpfung  über  den 
erkrankten  Nieren  leicht  nachzuweisen.  Dazu  kommt,  dass  man 
Anschwellung  der  Nieren  oder  Nierengegend  nicht  selten  con- 
statiren  kann.  Die  genaue  physikalische  Untersuchung  der 
Nierengegend  wird  nur  zu  häufig  vernachlässigt.  Nicht  bei  den 
Wandernieren  allein  können  Sie  das  Organ  fühlen;  und  in  Fällen 
dieser  Art  kann  man  häufig,  wie  ich  bereits  bemerkte,  con- 
statiren,  dass  eine  Anschwellung  der  Nieren  oder  der  Nieren- 
gegend, oder  beides  besteht.  Es  findet  sich  auch  gewöhnlich 
Empfindlichkeit  und  manchmal  ist  dieselbe  sehr  hochgradig. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  wenigstens  in  ausgesproche- 
nen Fällen  sehr  leicht.  Möglicherweise  könnten  Sie  dieselbe  mit 
Pyelitis    oder    Steinbildung    verwechseln;    die   Diagnose    beruht 
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vorwiegend  auf  folgenden  Zeichen.  Bei  Pyelitis  und  Steinbildung 
ist  der  Schmerz  anhaltender  und  bei  Pyelitis  kann  die  Krank- 
heit auch  mit  Fieber  verlaufen.  Beide  Erscheinungen  können 
bei  Nierenschmerz  fehlen,  und  fehlen  in  der  That  meistens.  Bei 
Pyelitis  und  Stein  haben  Sie  meistens  Eiter  im  Urin  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge,  manchmal  allerdings  sehr  wenig  —  ferner 
wird  sich  meistens  zu  ein  oder  der  andern  Zeit  einmal  Blut 
im  Urin  gezeigt  haben,  meistens  in  Folge  einer  heftigen  An- 
strengung, wie  Fahren  auf  schlechten  Wegen  oder  nach  einem 
Fall.  Bei  Nierenschmerz  verschlimmert  Anstrengung  ebenfalls 
häufig  das  Leiden,  wie  ja  leicht  begreiflich  ist.  Dies  ist  aber 
nicht  besonders  ausgesprochen.  Die  meisten  Frauen,  welche 
Nierenschmerz  haben,  klagen  nicht  über  Vermehrung  derSchmerzen 
bei  Bewegung,  obgleich  es  vorkommen  kann.  Nierenschmerz  ist 
eine  viel  leichtere  Erkrankung  und  der  Behandlung  zugänglicher, 
als  Pyelitis  oder  Stein. 

Die  Behandlung  wird  nach  den  allgemeinen  Prinzipien  ge- 
leitet, welche  bei  Neuralgien  und  leichten  Hyperämien  Anwen- 
dung finden;  diese  beiden  Zustände  liegen  nicht  so  fern  von 
einander-,  als  es  auf  den  ersten  Blick  den  Anschein  hat.  Es 
klingt  wohl  so,  als  wenn  eine  Neuralgie  etwas  ganz  verschiede- 
nes von  Hyperämie  wäre,  aber  dies  muss  erst  noch  bewiesen 
werden.  Die  Mittel,  welche  mir  in  einfachen  Fällen  dieser  Art 
noch  am  meisten  Nutzen  zu  bringen  schienen,  waren  tonisirende 
Diät,  besonders  Eisen,  in  Verbindung  mit  milden  Diureticis  in 
kleinen  Dosen. 

Ehe  ich  diesen  Gegenstand  verlasse,  muss  ich  noch  einige 
Worte  über  die  Bedeutung  der  Erkrankung  sagen  —  nämlich, 
dass  dieselbe  in  einigen  Fällen  von  ausnahmsweiser  Wichtigkeit 
sein  kann.  Augenblicklich  habe  ich  drei  Fälle  in  Behandlung, 
in  welchen  Nierenschmerz  leicht  zu  diagnosticiren  war.  Bei 
einem  derselben  finden  sich  gelegentlich  kleine  Mengen  von  Ei- 
weiss  im  Urin.  Man  findet  dies  zuweilen,  wenn  man  darauf 
achtet;  und  man  wird  dazu  gebracht  durch  das  Auftreten  man- 
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nigfacher  Symptome,  die  man  nicht  recht  erklären  kann.  In 
einigen  Fällen  von  Nierenschmerz  constatirte  ich  das  wieder- 
holte Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin.  Die  Mengen  sind  sehr 
klein,  aber  doch  sehr  deutlich.  Ich  habe  im  Augenblick  eine 
an  Nierenschmerz  leidende  Frau  in  Behandlung,  welche  vor  Kur- 
zem schwanger  wurde,  und  welche  vier  Monate  schwanger  war, 
ehe  sich  Eiweiss  im  Urin  in  kleinen  Mengen  zeigte.  Derselbe 
trat  auf,  ohne  dass  Schmerz  in  den  Nieren  bestand,  und  nicht 
in  der  Form  oder  unter  den  Umständen,  dass  es  beunruhigt 
hätte.  Es  war  nur  eine  Wiederholung  dessen,  was  lange  vor  der 
Schwangerschaft  bestand,  als  der  Nierenschmerz  heftig  war. 
Das  Eiweiss  verschwand  innerhalb  zehn  Tagen  vollständig  aus 
dem  Urin.  Die  Kranke,  und  wir  mit  ihr  glaubten  nun,  dass 
sie  vollkommen  genesen  sei,  als  Abortus  eintrat.  Gerade  wie 
ein  ausgeprägter  Zusammenhang  zwischen  Nierenschmerz  und 
dem  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  besteht,  so  auch  mit  Abor- 
tus. Derselbe  ist  zweifellos  bedingt  durch  den  Tod  der  Frucht; 
der  Tod  der  Frucht  war  verursacht  durch  eine  Erkrankung  der 
Placenta,  dieselbe  war  Folge  einer  krankhaften  und  wässerigen 
Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  bei  dieser  zarten  Frau  in  er- 
höhtem Massstabe  bestand.  Die  Erkrankung  der  Placenta  zeigte 
sich  in  der  Bildung  ausgedehnter  gelber  Flecken.  Dieselben  sind 
entiärbte  Cotyledonen,  welche  thrombosirt  und  so  unbrauchbar 
für  die  Ernährung  der  Frucht  wurden.  Die  Zotten  wurden  eine 
nach  der  andern  thrombosirt,  bis  die  Placenta  auf  solch  einen 
Umfang  reducirt  wurde,  dass  der  Tod  des  Fötus  erfolgen  musste; 
und  zwischen  dieser  Thrombose  der  Placenta  und  der  krank- 
haften Beschaffenheit  der  Nieren,  die  ich  erwähnte,  bestand 
zweifellos  ein  inniger  Zusammenhang. 

Dieser  Zustand  der  Niere  ist  bei  schwangern  Frauen  nicht 
selten,  und  Sie  müssen  denselben  von  der  acuten  Nephritis  der 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  unterscheiden,  die  so  häufig  oder 
beinahe  ausnahmslos  das  erste  Symptom  jener  schweren  Erkran- 
kung ist,  welche  puerperale  Eclampsie  genannt  wird,     Ich   be- 
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haupte  nicht,  dass  dieses  Leiden  nicht  ein  geringerer  Grad  der- 
selben Krankheit  ist,  aber  es  würde  ein  grosser  Irrthum  sein, 
wenn  man  diese  leichte  temporäre  Albuminurie,  die  ich  nun 
beschreibe,  mit  der  acuten  puerperalen  Nephritis,  welche  zu 
Eclampsie  führt,  zusammenstellen  wollte.  Bei  der  Schwangern, 
von  der  ich  sprach,  war  die  Erkrankung  temporär.  Es  besteht 
kein  Zweifel,  dass  sie  wenigstens  theilweise  die  Ursache  des 
Todes  der  Frucht  und  des  Abortus  war,  aber  für  die  Mutter 
bestand  keine  andere  Schädlichkeit  und  es  war  kein  Grund  zu 
irgend  welcher  Besorgniss. 

Ich  komme  nun  zu  dem  zweiten  Gegenstand  meiner  Vor- 
lesung, zu  Pyonephrosis.  Man  könnte  mit  Recht  behaupten, 
dass  die  Patientin,  deren  Erkrankung  wir  unserer  Vorlesung  zu 
Grunde  legen,  an  Nierenschmerz  leide,  soweit  wenigstens  ihre 
Niere  in  Betracht  kommt.  Für  die  Kranke  bestand  nur  der 
Nierenschmerz,  aber  wir  konnten  leicht  constatiren,  dass  die 
Ursache  desselben  Pyonephrosis  war.  Wir  sprachen  nicht  von 
Hydronephrosis,  weil  die  Geschwulst,  die  wir  fanden  und  die 
ich  Ihnen  beschreiben  werde,  voll  von  Eiter  war.  Dieselbe 
fluktuirte  nicht,  aber  sie  gab  überall  Gefühl  von  Flüssigkeit. 
Es  kann  wohl  kein  Zweifel  bestehen,  dass  es  sich  nicht  um 
Hydronephrose  handelte.  Bei  derselben  findet  sich  meistens  ein 
gelappter  solider  Tumor  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Parthien, 
welche  Fluktuation  darbieten;  und  wenn  die  Geschwulst  punktirt 
wird,  bekommen  sie  eine  schmutzige  Flüssigkeit  mit  den  Bestand- 
teilen des  Urines.  Ehe  ich  Ihnen  die  Einzelheiten  dieses  Falles 
gebe,  will  ich  vorausschicken,  dass  die  Patientin  nicht  wegen 
Nephrosis,  noch  auch  wegen  Nierenschmerz  auf  unsere  Abtheilung 
kam,  sondern  wegen  Reizbarkeit  der  Blase. 

A.  S.,  19  Jahre  alt,  befand  sich  im  October  1876  auf 
unserer  Abtheilung  wegen  einer  gefässreichen  Geschwulst  der 
Harnröhre.  Dieselbe  wurde  entfernt  und  die  Kranke  wurde 
Ende  des  Monats  geheilt  entlassen.  Im  März  1877  wurde  sie 
von  Neuem  mit  einer  Recidive  der  Geschwulst  um  die  Urethra 
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und  den  Hymen  aufgenommen.  Dieselbe  wurde  cauterisirt  und 
die  Patientin  wurde  im  April  gebessert  entlassen.  Im  Mai  1878 
kam  sie  von  Neuem  hierher  und  dieses  Mal  unter  meine  Behand- 
lung. Sie  giebt  an,  dass  einige  Tage,  nachdem  sie  das  Hospital 
verlassen  habe,  die  schmerzhaften  Symptome  zurückkehrten  und 
schlimmer  als  je  sind.  Sie  klagt  über  brennende  Schmerzen 
bei  der  Urinentleerung,  welche  alle  zwei  Stunden  erfolgt.  Vor 
vier  Monaten  bemerkte  sie  zuerst  eine  Anschwellung  in  der 
rechten  Seite.  Dieselbe  nahm  allmählig  zu.  Ehe  sie  die  Ge- 
schwulst bemerkte,  hatte  sie  während  zwei  Monaten  Schmerzen 
an  dieser  Stelle.  Dieselben  sind  andauernd  und  obgleich  nie 
sehr  heftig,  exacerbiren  sie  manchmal.  Ihre  Mammilla  ist  nicht 
stärker  entwickelt  als  eine  männliche,  der  Warzenhof  ungefähr 
von  der  Grösse  einer  Mark.  In  der  rechten  Seite  findet  sich 
eine  gelappte  Geschwulst,  der  Hauptlappen  oder  Knoten  findet 
sich  gerade  unterhalb  des  Nabels,  zwei  Zoll  nach  der  rechten 
Seite.  Die  Geschwulst  bietet  das  Gefühl  dar,  als  wenn  sie 
Flüssigkeit  enthielte.  Der  Percussionston  ist  unterhalb  der  Ge- 
schwulst voll  und  zwischen  ihr  und  der  Leber  findet  sich  ein 
Streifen,  wo  leichte  Dämpfung  besteht.  Fluktuation  (impulse) 
ist  zwischen  der  Nierengegend  hinten  und  der  vordem  Seite  der 
Geschwulst  deutlich  zu  fühlen.  Rund  um  die  Harnröhrenmündung 
gruppirt  sich,  halbmondförmig  eine  Reihe  von  fünf  purpurfarbenen 
flachen  Geschwüren  von  der  Grösse  von  Coriandersamen.  Die- 
selben ragen  leicht  hervor  und  haben  unregelmässige,  ausgezackte 
Ränder.  Sie  sind  sehr  empfindlich.  Die  Blase  misst  13  Ctm. 
von  der  Oeffnung  der  Urethra  bis  zum  Fundus,  und  verhält  sich 
in  Bezug  auf  Empfindlichkeit  und  Elasticität  normal.  Der  Cervix 
uteri  ist  sehr  klein,  die  Sonde  drängt  7  Ctm.  ein.  Der  Hymen 
fehlt.  Am  9.  Mai  wurde  die  Geschwulst  rechts  oben  mit  einem 
feinen  Aspirationstrokar  punktirt.  Es  zeigte  sich  keine  Flüssig- 
keit. Am  13.  Mai  hatte  der  sauer  reagirende  Urin  ein  speci- 
fisches  Gewicht  von  1012;  schwache  Trübung  von  Eiweiss;  ge- 
ringer Niederschlag  von  Eiter  beim  Stehen.    Am  18.  Mai  wurde 
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in  der  Narkose  der  hervorragendste  Theil  der  Geschwulst  mit 
dem  Aspirationstrokar  punktirt  und  drei  oder  vier  Unzen  einer 
äusserst  dicken,  trüben,  eiterigen  Flüssigkeit  herausgezogen.  Kein 
Schmerz  oder  Empfindlichkeit  bestand  nach  der  Operation  und 
die  Kranke  wurde  am  27.  Juni  entlassen. 

Ich  weiss  nicht,  was  bei  dieser  Kranken  die  Ursache  der 
Verstopfung  des  einen  Ureters  war.  Ihre  Erkrankung  besteht 
in  einer  Ausdehnung  des  Nierenbeckens,  seiner  Verzweigungen 
und  der  Niere  selbst  durch  Eiter.  Die  Natur  des  herausgezo- 
genen Eiters,  sowie  der  ganze  Zustand  der  Patientin  zeigen  an, 
dass  das  Leiden  alten  Datums,  nun  still  stehend,  wenn  nicht 
bereits  auf  der  Rückbildung  ist.  Dies  ist  ein  sehr  wichtiger 
Punkt,  welcher  uns  Fingerzeige  für  die  Behandlung  giebt.  Fälle 
dieser  Art  sind  sehr  ernst,  da  sie  sehr  gefährlich  sind;  und  ich 
zweifele  nicht,  dass  früher  oder  später  die  junge  Frau  von  Neuem 
Hülfe  suchen  muss,  denn  die  Krankheit,  an  der  sie  leidet,  endet 
meistens  lethal.  Die  Behandlung  kann  eine  verschiedene  sein. 
Entweder  man  überlässt  die  Krankheit  sich  selbst  —  dies  ist 
für  alle  Theile  sehr  peinlich,  wenn  der  Arzt  dabei  steht,  unfähig, 
wirkliche  Erleichterung  zu  geben  —  oder  man  öffnet  die  Ge- 
schwulst und  entleert  ihren  Inhalt,  ein  Verfahren,  welches  sich 
als  sehr  gefährlich  erwiesen  hat.  Es  kann  dies  auf  verschiedene 
Weise  geschehen.  Wir  zogen  bei  der  Vorstellung  des  Falles  auch 
die  Exstirpation  der  Niere  in  Betracht;  aber  wir  drängten  nicht 
nur  nicht  die  Kranke  zu  der  Operation,  wir  widerriethen  dieselbe. 
Denn  die  Operation  ist  äusserst  gefährlich  und  der  Fall  war  im 
Augenblick  nicht  dringend.  Jedoch,  wie  ich  bereits  bemerkte, 
es  wird,  wenn  der  Fall  verläuft,  wie  andere  der  Art,  ein  Moment 
kommen,  wo  man  einschreiten  muss  —  und  dann  wird  die  Frage 
des  operativen  Eingriffs  von  Neuem  an  uns  herantreten. 

Dies  ist  Alles,  was  ich  über  Pyonephrosis  zu  sagen  habe, 
aber  der  Fall  bringt  uns  auf  sehr  wichtige  praktische  Fragen. 
Sie  bemerkten,  dass  diese  Kranke  auf  die  Abtheilung  kam,  weil 
sie  über  Reizbarkeit   der  Blase  klagte.     Die  Geschwulst  in   der 
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Seite,  welche  schmerzte,  war  für  sie  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung; für  Reizbarkeit  der  Blase  war  sie  bereits  zweimal  in  dem 
Hospital,  und  jetzt  zum  dritten  Male.  Indem  wir  uns  entschlossen, 
wegen  des  Nierenleidens  keinen  Eingriff  zu  versuchen,  war  es 
unsere  Pflicht,  zu  überlegen,  was  wir  für  ihr  Hauptleiden,  die 
Reizbarkeit  der  Blase,  thun  könnten.  Die  Entscheidung  hierüber 
war  sehr  schwierig,  denn  wir  kannten  die  Ursache  der  Krank- 
heit nicht.  Wo  fand  sich  die  Erkrankung?  War  Reizbarkeit 
der  Blase  die  Folge  der  Pyonephrosis?  War  sie  die  Folge  der 
Ulcerationen  an  der  Mündung  der  Harnröhre?  War  sie  die  Folge 
einer  Erkrankung  der  Blase  selbst?  Von  der  Beantwortung  die- 
ser Fragen  hing  die  Art  der  Behandlung  ab.  In  diesem  Falle 
schlössen  wir  eine  Erkrankung  der  Blase  aus,  weil  wir  dieselbe 
bei  der.  Untersuchung  gesund  fanden.  Hätte  die  Frau  an  ge- 
ringem Grade  von  Cystitis  gelitten,  so  würde  die  Blase  etwas 
contrahirt,  ausserordentlich  empfindlich  bei  der  Berührung  mit 
der  Sonde,  hart  und  nicht  elastisch  gewesen  sein.  Wir  trugen 
also  kein  Bedenken  uns  den  Schluss  zu  erlauben,  dass  nicht 
in  der  Blase  selbst  die  Ursache  lag.  Dann  war  zu  bedenken, 
ob  dieselbe  vielleicht  in  den  Nieren  sich  fände;  dass  die  Nieren 
die  Ursache  der  Reizbarkeit  der  Blase  hätten  sein  sollen,  fanden 
wir  sehr  unwahrscheinlich,  weil  die  Reizbarkeit  der  Blase  vorher 
bestand,  und  durch  die  Zunahme  der  Erkrankung  in  den  Nieren 
nicht  verschlimmert  worden  war.  Zuletzt  trugen  wir  kein  Be- 
denken zu  dem  Schluss  zu  kommen,  dass  die  reizbare  Blase 
Folge  der  Erkrankung  der  äussern  Geschlechtstheile  sei,  der  Ul- 
cerationen um  die  Mündung  der  Harnröhre.  Wenn  diese  Frau 
verheirathet  gewesen  wäre,  so  würde  sie  sicherlich  an  Dyspareu- 
nie in  Folge  von  Vaginismus  gelitten  haben.  Ich  erinnere  Sie 
an  den  Fall  von  Vaginismus,  über  welchen  ich  letzthin  sprach. 
Ich  erwähnte  damals  ein  eigenthümliches  Leiden,  lupusähnliche 
Ulcerationen,  welche  leicht  recidiviren.  Hier  haben  Sie  ein 
Beispiel  davon,  wo  allerdings  nicht  Vaginismus  und  Dyspareunie 
bestand,  weil  die  Frau  nicht  verheirathet  war,   wohl  aber  Reiz- 
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barkeit    der    Blase,    eine    der    gewöhnlichsten    Folgen    der  Er- 
krankung 

Bemerken  Sie  den  interessanten  Umstand,  dass  die  Erkran- 
kung Anfangs  ähnlich  einer  Carunkel  der  Harnröhre  auftrat. 
Die  Natur  dieser  Carunkel,  die  Thatsache,  dass  sie  nicht  eine 
gewöhnliche  Carunkel  war,  zeigte  sich  durch  den  Verlauf. 

Wir  entschieden  die  Frage  über  die  Ursache  der  Reizbarkeit 
der  Blase,  indem  wir  die  Zeit  und  die  Reihenfolge,  in  welcher 
die  einzelnen  Symptome  auftraten,  den  Charakter  derselben  und 
ihre  Heftigkeit  in  Betracht  zogen.  Trotz  dieser  Methode  werden 
Sie  doch  in  vielen  Fällen  nicht  im  Stande  sein,  die  Frage  zu 
entscheiden.  Lange  Abhandlungen  wurden  von  bedeutenden 
Chirurgen,  welche  die  Erkrankungen  der  Blase  bei  dem  männ- 
lichen Geschlechte  studirten,  gerade  über  diesen  Punkt  geschrie- 
ben —  ob  Blasenreizung  entstellt  durch  Erkrankung  der  Blase 
oder  der  Harnröhre  oder  der  Niere  —  nachdem  ich  dieselben 
gelesen  habe,  muss  ich  gestehen,  dass  ich  durchaus  nicht  befrie- 
digt bin.  Die  Entscheidung  dieser  sehr  wichtigen  Frage  scheint 
mir  bei  der  Frau  leichter  zu  sein,  und  wie  Sie  wissen,  hängt  die 
Behandlung  von  der  Entscheidung  der  Frage  ab.  Nun  ist  hier 
ein  Fall  der  Art,  welcher  nicht  Vaginismus  und  Dyspareunie, 
wohl  aber  Blasenreizung  verursachte.  Ich  theilte  Ihnen  bereits 
mit,  dass  bei  niedern  Thieren  Reizung  der  Harnröhre  Contraktion 
der  Blase  verursacht.  Hier  ist  ein  Beispiel  davon;  und  über 
diesen  Gegenstand  kann  kein  Zweifel  bestehn,  denn  sobald  die 
Frau  von  der  Reizung  der  Harnröhrenmündung  befreit  war,  ver- 
schwand auch  die  Reizbarkeit  der  Blase,  und  als  die  Krankheit, 
welche  Reizung  der  Harnröhrenöffnung  bedingte,  wiederkehrte, 
trat  auch  die  Reizbarkeit  der  Blase  wieder  hervor. 

Bevor  ich  diesen  Fall  verlasse,  will  ich  noch  bemerken,  dass 
wir  hier  keinen  operativen  Eingriff  vornehmen.  Die  Kranke 
hatte  sich  zweimal  einer  gründlichen,  selbst  heroischen  Behand- 
lung unterzogen,  nichts  desto  weniger  kehrte  das  Leiden  wieder 
und  wir  fanden  uns  nicht  veranlasst,   die  Operation  zu  wieder- 
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holen.  Wenn  die  Kranke  wieder  kommt,  wollen  wir  nochmals 
die  Frage  in  Erwägung  ziehen,  ob  wir  den  Versuch  machen  sollen, 
sie  von  dieser  lupusähnlicher  Erkrankung  zu  befreien. 

Zuletzt  komme  ich  zu  einem  Falle  von  Striktur  der  Harn- 
röhre und  ich  freue  mich,  dass  ich  Ihnen  denselben  vorstellen 
kann,  denn  wenn  ich  mir  zur  Illustration  dessen,  was  ich  Ihnen 
mittheilte  einen  Fall  hätte  auswählen  wollen,  so  würde  ich 
keinen  bessern  gefunden  haben.  Eine  Frau  kam  zu  uns,  welche 
an  Reizbarkeit  der  Blase  litt.  Sie  musste  ihren  Urin  häufig  ent- 
leeren, manchmal  alle  paar  Minuten.  Nicht  alle  paar  Stunden, 
sondern  alle  paar  Minuten  musste  sie  Urin  lassen,  so  dass  ihr 
Schlaf  fortdauernd  unterbrochen  war.  Bei  der  Untersuchung  fan- 
den wir,  dass  auf  der  normalen  Stelle  keine  Oeffnung  der  Harn- 
röhre war.  Die  Anamnese  ergab  nichts  von  Syphilis,  noch  Ope- 
ration, noch  Verletzung,  und  doch  war  keine  Oeffnung  an  der 
Stelle  der  Harnröhre.  Ein  wenig  nach  Rechts  von  der  Stelle, 
wo  sich  normaler  Weise  die  Harnröhrenmündung  befinden  sollte, 
bestand  eine  leichte  Röthe.  Eine  dünne  Sonde,  gegen  diese  rothe 
Stelle  angedrückt,  drang  leicht  ein  in  die  Blase.  Die  Mündung 
der  Harnröhre  war  also  verengt.  Bei  der  Untersuchung  der 
Blase  fanden  wir,  dass  dieselbe  nicht  ausgedehnt  war.  Sie  war 
gross,  aber  nicht  grösser,  als  man  es  häufig  bei  gesunden  Frauen 
findet,  jedoch  fanden  wir  die  Harnröhre  erweitert.  Die  Höhle 
der  Blase  fing  nicht  an  der  innern  Oeffnung  der  Harnröhre,  son- 
dern an  der  äussern  an.  Es  bestand  eigentlich  keine  Harnröhre. 
Die  Blase  war  in  keiner  Weise  entzündet;  sie  war  weich,  nicht 
empfindlich,  gross,  aber  nicht  abnorm  gross.  Dieser  Fall  ist 
sehr  klar.  Die  äussere  Oeffnung  der  Harnröhre  wurde  mit  dem 
Messer  erweitert,  so  dass  Sonde  No.  15,  16  und  endlich  No.  18 
in  die  Blase  einging.  Innerhalb  zwei  Tagen  hatte  sich  der  Ure- 
thralkanal  wieder  gebildet  und  von  dem  Moment  der  Operation 
an  war  die  Kranke  geheilt.  Sie  schlief  in  der  Nacht,  sie  hatte 
keine  Reizbarkeit  der  Blase  mehr  und  war  gesund  und  bleibt 
geheilt.    Es  liesse  sich  viel  über  diesen  Fall  sagen,  welcher  sehr 
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wichtige  Verhältnisse  der  Pathologie  sowohl  des  Uterus,  als  auch 
der  Blase  illustrirt.  Heute  muss  ich  mich  darauf  beschränken, 
zu  zeigen,  wie  wichtig  er  ist  als  ein  Beweis  Mafür,  dass  Erkran- 
kung  der  Mündung  der  Harnröhre  Reizbarkeit  der  Blase  verur- 
sachen kann.  Er  bestätigt  in  überzeugender  Weise  —  so  sicher 
wie  ein  Experiment  —  die  Behauptung,  welche  ich  machte,  dass 
Reizbarkeit  der  Blase  die  Folge  einer  Erkrankung  der  Harn- 
röhrenmündung oder  ihrer  Nachbarschaft  sein  könnte. 


X. 

Ueber  Reizbarkeit  der  Blase, 


Der  Gegenstand  unserer  heutigen  Vorlesung  ist  Reizbarkeit 
der  Blase.  Bei  Gelegenheit  einer  frühern  Vorlesung  über  Nieren- 
schmerz machte  ich  einige  Bemerkungen  über  dieses  Thema, 
welche  ich  heute  nicht  wiederholen  will.  Dieselben  betreffen 
einen  wichtigen  Theil  des  Gegenstandes,  und  zwar,  wie  wichtig 
es  ist,  bei  der  Diagnose  auf  die  Zeitfolge,  in  welcher  die  ein- 
zelnen Symptome  auftreten  und  auf  die  Heftigkeit  derselben  zu 
achten. 

Reizbarkeit  der  Blase  (irritable  bladder)  ist  eigentlich  ein 
schlecht  gewählter  Name.  Denn  jede  Blase  ist  reizbar;  jede 
Blase  hat  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  an  Erkrankung  der 
Nachbarorgane  und  selbst  entfernter  Organe  leicht  Theil  nimmt; 
der  Einfluss  der  Sympathie  macht  sich  sogar  bei  Gemüthsbewe- 
gungen  bemerkbar.  Aber  nicht  jede  Blase  befindet  sich  in  dem 
Zustande,  den  wir  Reizbarkeit  nennen  —  ein  Zustand,  in  dem 
die  Blase  nicht  nur  reizbar  sondern  auch  gereizt  ist,  und  dies 
gewöhnlich  nicht  in  Folge  einer  Krankheit,  die  sie  selbst  betroffen 
hat.  Eine  Blase  kann  allein  in  Folge  von  Sympathie  oder  Reflex 
sich  im  Zustande  der  Reizbarkeit  befinden,  und  ich  werde  Ihnen 
Fälle  mittheilen,  in  welchen  keine  andere  Ursache  der  Reizbar- 
keit sich  auffinden  lässt.  Manchmal  findet  man  einen  gewissen 
Grad  von  Catarrh,  d.  h.  oberflächliche  Entzündung  der  Schleim- 
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haut,  und  diesen  Catarrh  kann  man  mit  Recht  eine  secundäre 
Erkrankung  nennen,  eine  Krankheit  also,  welche  man  in  Fällen 
von  einfach  gereizter  Blase  studiren  muss,  auf  welche  ich  jetzt 
Ihre  Aufmerksamkeit  lenken  werde.  Sie  wissen,  dass  Entzün- 
dung durch  Sympathie  hervorgerufen  werden  kann.  Ein  Bei- 
spiel davon  sind  manche  Fälle  von  Augenentzündungen,  wo 
die  Entzündung  des  einen  Auges  die  Erkrankung  des  zweiten 
nach  sich  zieht;  und  diese  Art  von  inducirter  Erkrankung 
hat  viel  Aehnlichkeit,  ja  ganz  denselben  Charakter,  wie  die  der 
einfachen  Reizbarkeit  der  Blase,  welche  ich  Ihnen  beschreiben 
werde. 

Manche  Fälle  muss  man  ohne  Zweifel  so  erklären,  dass 
der  Reiz  nicht  durch  direkte  Berührung  oder  durch  irgend  eine 
Nervenverbindung  übergeleitet  wird,  sondern  dadurch,  dass  die 
krankhaften  Produkte  von  einem  Organ  zum  andern  fortgeführt 
werden.  So  ist  bei  Kindern  Reizbarkeit  der  Blase  zweifellos 
ein  häufiges  Symptom  von  Harngries.  Derselbe  ist  eine  wohl- 
bekannte Ursache  der  heftigen  Schmerzen  bei  Kindern  und  ist 
häufig  von  ganz  intensiver  Reizbarkeit  der  Blase  begleitet;  sie 
findet  ihre  Erklärung  in  dem  Durchgang  von  Cayennepfeffer- 
ähnlichen Körnchen  von  Harnsäure  durch  die  Blase  und  die 
Harnröhre.  Bei  Erwachsenen  wird  derselbe  reizende  Charakter 
mit  Recht  andern  Arten  von  grieshaltigem  und  phosphatischem 
Urin  zugeschrieben.  Ich  bin  jedoch  der  Meinung,  dass  unzer- 
setzter  Urin,  wenn  er  auch  krankhafte  Elemente  in  Lösung  ent- 
hält, nie  die  Blase  reizt.  Gewöhnlich  wird  die  Blase  nur  dann 
gereizt,  wenn  der  Urin  sich  zersetzt  hat,  oder  feste  Bestandtheile 
mit  sich  führt. 

Die  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  ist  allgemein  anerkannt. 
Bei  keiner  Krankheit  ist  rascher  Eingriff  nöthiger,  als  bei  Er- 
krankungen der  Blase,  wegen  der  grossen  Schmerzen  und  Be- 
schwerden, die  sie  verursachen.  Wenn  Sie  eine  Erkrankung  der 
Blase  nicht  richtig  diagnosticiren ,  wenn  Sie  eine  einfache  Reiz- 
barkeit der  Blase  für  ein  ernsteres  Leiden  halten,  so  wird  Ihre 
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ganze  Behandlung  eine  falsche  sein  und  Sie  werden  in  Folge 
Ihrer  tadelnswerthen  Unwissenheit  Ihren  Patienten  schaden. 

Eine  Blase  kann  sympathisch  gereizt  sein  bei  Erkrankungen 
der  Nieren,  der  Ureteren,  der  Harnröhre,  der  äussern  Geschlechts- 
theile,  der  Beckenorgane;  und  zweifellos  sind  manche  Zustände 
der  Blase  selbst  eine  Quelle  der  Reizbarkeit. 

Was  sind  nun  die  Anzeichen  der  einfachen  Reizbarkeit  der 
Blase? 

Die  Kranken  haben  häufigen  Urindrang,  welcher  oft  von 
Schmerz  bei  der  Urinentleerung,  von  Strangurie  begleitet  ist. 

Aber  häufiger  Urindrang  ist  nicht  an  und  für  sich  ein  Beweis 
für  Reizbarkeit  der  Blase.  Eine  hysterische  Frau  z.  B.  lässt 
häufig  Urin,  wenn  sie  ihren  Anfall  hat,  weil  ihre  Blase  sich 
häufig  und  rasch  füllt.  Und  es  kommt  nicht  selten  vor,  dass 
Diabetes  für  Reizbarkeit  der  Blase  gehalten  wird,  wenigstens 
im  Beginn  der  Krankheit.  Ich  habe  dies  wiederholt  gesehen, 
weil  der  Umstand  nicht  hinreichend  beachtet  wurde,  dass  häufi- 
ger Urindrang  nicht  nothwendiger  Weise  ein  Zeichen  von  Reiz- 
barkeit der  Blase  ist.  Sie  müssen  die  Menge  des  entleerten 
Urines  beachten,  denn  bei  einer  hysterischen  oder  diabetischen 
Frau  würde  der  Irrthum  schnell  verschwinden,  und  die  Erklärung 
für  die  Reizbarkeit  der  Blase  würde  sogleich  gefunden  sein, 
wenn  man  die  Menge  und  Qualität  des  Urines  berücksichtigt. 
Andererseits,  und  dies  ist  wichtig  zu  wissen,  ist  die  häufige  Ent- 
leerung einer  geringen  Menge  Urines  nicht  an  und  für  sich  ein 
Beweis  dafür,  dass  die  Frau  an  Reizbarkeit  der  Blase  leidet; 
insbesondere  ist  es  nicht  ein  Beweis,  dass  ihre  Blase  nur  geringe 
Anfüllung  verträgt.  Wenn  eine  Frau  häufig,  in  regelmässigen 
Zwischenräumen  eine  geringe  Menge  Urin  entleert,  so  ist  dies 
ein  Zeichen,  entweder,  dass  die  Blase  klein  und  contrahirt  ist 
oder,  dass  sie  an  Reizbarkeit  der  Blase  leidet,  d.  h.  dass  ihre 
Blase  die  gewöhnliche  Anfüllung  nicht  verträgt.  Aber  Sie  haben 
in  der  Thatsache,  dass  die  Frau  häufig  eine  kleine  Menge  Urin 
lässt,  keinen  Beweis  dagegen,   dass  ihre  Blase  nicht  enorm  ist. 
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Einige  der  häufigsten  Irrthümer,  welche  in  der  Geburtshülfe 
gemacht  werden,  beruhen  auf  dieser  Thatsache.  So  klagt  z.  B. 
eine  Frau  mit  Retroversion  des  schwangern  Uterus  nicht  selten 
über  Reizbarkeit  der  Blase,  d.  h.  über  häufigen  Urindrang  und 
Schmerz  beim  Urinlassen,  und  dennoch  kann  ihre  Blase  während 
der  ganzen  Zeit  eine  sehr  grosse  Urinmenge  enthalten,  von  der 
sie  jedoch  nur  einen  geringen  Theil  entleert.  Dasselbe  kommt 
bei  andern  Zuständen  der  Blase  vor,  ganz  unabhängig  von  der 
Schwangerschaft  —  so  z.  B.  bei  dauernder  Ueberausdehnung 
oder  zu  grossem  Umfang. 

In  einem  Falle  von  einfach  gereizter  Blase,  von  der  Art, 
die  am  leichtesten  verständlich  ist,  ist  der  Urin  normal.  Wenn 
Sie  aber  einen  Fall  von  Reizbarkeit  der  Blase  studiren,  so 
müssen  Sie  häufig  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Beschaffenheit 
des  Urines  richten.  Man  wird  gewöhnlich  annehmen,  dass  Urin, 
welcher  eine  grosse  Menge  Schleim  enthält,  aus  einer  Blase 
stammt,  welche  nicht  nur  gereizt  ist,  sondern  sich  auch  im  Zu- 
stande von  Catarrh  befindet;  und  dieser  Verdacht  wird  noch 
vermehrt  durch  den  Umstand,  dass  der  Schleim  manchmal  mit 
Eiter  gemischt  ist.  Noch  mehr  Besorgniss  muss  es  erregen, 
wenn  der  Urin  Blut  enthält  und  mehr  noch,  wenn  er  alkalisch 
reagirt.  Die  grosse  Menge  Schleim,  Eiter,  Blut,  die  alkalische 
Beschaffenheit  veranlassen  Sie  zu  der  Vermuthung,  dass  die 
Blase  nicht  bloss  gereizt,  sondern  auch  erkrankt  ist;  und  dies 
nicht  allein  secundär.  Sie  müssen  dann  überlegen,  ob  die  Blase 
nicht  in  geringem  Grade  sympathisch  entzündet  ist;  und  zweitens, 
ob  diese  Bestandtheile ,  welche  Sie  im  Urin  entdecken,  nicht 
aus  andern  Quellen  als  der  Blase  stammen.  Schleim  bildet 
sich  selten  in  grösserer  Menge  in  den  Ureteren  und  dem  Nieren- 
becken, so  dass  eine  grössere  Menge  Schleim  für  Blasenerkran- 
kung charakteristisch  ist;  aber  es  ist  unmöglich,  die  Grenze 
anzugeben  zwischen  der  Schleimmenge,  welche  aus  den  Ureteren 
und  dem  Nierenbecken  stammt  und  der,  welche  charakteristisch 
ist  für  Blasencatarrh.    Schliesslich,  um  die  Diagnose  eines  Falles 
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von  Reizbarkeit  der  Blase  zu  vollenden,  werden  Sie  die  Blase 
selbst  untersuchen.  Ich  denke,  dies  ist  das  Wichtigste,  um  zu 
einer  richtigen  Diagnose  zu  gelangen,  und.  ich  werde  noch  bei 
Schluss  der  Vorlesung  darauf  zurückkommen. 

Ich  will  Ihnen  nun  einige  Beispiele  der  Erkrankung,  von 
welchen  die  meisten  in '  den  letzten  Wochen  auf  unserer  Ab- 
theilung vorkamen,  mittheilen. 

Ich  fange  mit  einem  sehr  einfachen  Fall  an.  Eine  junge 
Frau,  lange  Zeit  unter  anderer  Behandlung  wegen  menstrueller 
Beschwerden,  consultirte  mich  und  das  einzige,  was  ich  bei  ihr 
finden  konnte  war  linkerseits  Nierenschmerz.  Sie  hatte  zweifel- 
los menstruelle  Beschwerden,  aber  ich  konnte  bei  der  Unter- 
suchung nichts  finden,  was  dieselben  erklärte.  Als  ich  sie  das 
erste  Mal  sah,  war  der  Urin  ganz  gesund.  Einige  Wochen  später 
kam  sie  wieder  und  nun  war  ihr  Leiden  Reizbarkeit  der  Blase, 
und  sie  gab  die  beste  Beschreibung  ihrer  Symptome,  indem  sie 
erzählte,  dass  sie  während  der  Nacht  wiederholt  aufstehen  müsste, 
um  Urin  zu  lassen.  Die  Untersuchung  der  Blase  ergab  voll- 
kommen gesunde  Verhältnisse.  Der  Urin  war  klar,  ohne  Boden- 
satz, von  normalem  specifischem  Gewicht  und  in  jeder  Beziehung 
gesund.  Bei  genauer  Untersuchung  jedoch  fand  sich,  dass  der 
Nierenschmerz  linkerseits  schlimmer  als  je  zuvor  war,  und  dass 
ihr  Urin  beträchtliche  Mengen  Eiweiss  enthielt.  Hier  haben  Sie 
also  einen  Fall,  über  den  kein  Zweifel  bestehen  konnte.  Allein 
der  Zustand  der  Nieren  gab  einen  Anhaltspunkt  für  das  wich- 
tigste Symptom,  die  Haupterkrankung  der  Patientin.  In  der 
Vorlesung  über  Nierenschmerz  habe  ich  Ihnen  ein  anderes  Bei- 
spiel derselben  Art  gegeben. 

Ich  komme  nun  zu  einem  schwierigeren  Fall.  E.  M.,  32  Jahre 
alt,  unverheirathet,  wurde  wegen  Verdacht  von  Blasenerkrankung 
in  die  Anstalt  aufgenommen.  Urin  reagirt  sauer,  specifisches 
Gewicht  1012,  enthält  geringe  Mengen  Schleim  und  wenig  Eiter. 
Patientin  klagt,  dass  sie  alle  halbe  Stunden  Urin  entleeren 
müsse   und   dass  sie   dabei  heftige   Schmerzen    in '  den    inneren 
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Th eilen  fühle;  ebenso  klagt  sie  über  Schmerzen  in  den  Lenden, 
welche  nach  der  innern  Seite  des  Oberschenkels  ausstrahlen. 
Sie  bekam  ein  salinisches  Abführmittel,  leichte  Diaphoretica, 
und  wurde  im  Bett  gehalten.  Unter  dieser  Behandlung  gingen 
in  wenigen  Tagen  die  Symptome  bedeutend  zurück,  ohne  dass 
sich  die  Beschaffenheit  des  Urines  änderte;  im  Gegentheil,  bei 
genauer  Untersuchung  fand  man  ihn  häufig  blutig  gefärbt;  er 
enthielt  andauernd  Eiweiss,  Schleim  und  Eiter.  Die  Blase  wurde 
nun  genau  untersucht,  doch  fand  sich  keine  Erkrankung  irgend 
welcher  Art.  Die  einzige  Klage  der  Kranken  war  in  der  letzten 
Zeit  über  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Bei  einer  Consul- 
tation  mit  Dr.  Gee  kamen  wir  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  Erkrankung  der  Blase,  sondern  der  Nieren  oder 
des  Nierenbeckens  handele.  Ueber  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
habe  ich  keinen  Zweifel.  Sie  sehen,  dass  durch  die  Behandlung 
die  Blasensymptome  zum  Schwinden  gebracht  sind,  jene  aber 
von  Seiten  der  Nieren  nicht  alterirt  wurden.  Die  Menge  Schleim 
und  Eiter  war  gering  —  geringer  als  man  sie  bei  einer  Blasen - 
erkrankung  erwartet;  und  da  schliesslich  die  Nierensymptome 
noch  fortdauerten,  nachdem  die  Blasensymptome  geschwunden 
waren,  so  bestand  kein  Zweifel,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von 
sympathischer  Blasenreizung  bei  Erkrankung  beider  Nierenbecken 
handelte. 

Ich  komme  nun  zu  Fällen,  bei  welchen  die  Ursache  der 
Erkrankung  in  äussern  Theilen  ihren  Sitz  hatte;  ich  erinnere 
Sie  an  den  Fall  von  Verengerung  der  Harnröhrenöffnung,  wo 
das  Leiden  in  häufigem  Urindrang  bestand  und  wo  sich  keine  Er- 
krankung der  Blase  constatiren  liess,  und  wo  nach  Beseitigung 
der  Striktur  augenblicklich  Heilung  eintrat.  Ich  will  Ihnen  ein 
anderes  Beispiel  geben,  wo  die  Erkrankung  von  einer  Carunkel 
der  Urethra  ausging. 

S.  S.,  50  Jahre  alt,  seit  30  Jahren  verheirathet;  Menses 
cessirten  seit  einem  Jahre,  nachdem  sie  immer  regelmässig  ge- 
wesen waren.     Klagt  über  drängende  Schmerzen  in  den  inneren 


Ueber  Reizbarkeit  der  Blase.  115 

Theilen  und  häufigen  Urindrang,  wenn  sie  nicht  zu  Bette  liegt. 
Urin  sauer,  specifisches  Gewicht  1025;  kein  Eiweiss;  geringe 
Menge  von  Phosphaten.  An  der  hintern  Lippe  der  Harnröhren- 
mündung findet  sich,  durch  einen  langen  Stiel  angeheftet  eine 
kleine  rothe  Carunkel  von  der  Grösse  einer  kleinen  halben  Bohne, 
welche  ausserordentlich  empfindlich  ist.  Sie  wurde  in  der  Nar- 
kose durch  einen  Scheerenschnitt  entfernt.  Am  folgenden  Tag 
wurde  eine  Blutung  von  einigen  Unzen  durch  Ligatur  eines  klei- 
nen Gefässes  zum  Stehen  gebracht.  Patientin  bleibt  12  Tage 
nach  der  Operation  auf  der  Abtheilung  und  fühlt  sich  vollkom- 
men wohl,  seitdem  die  Carunkel  entfernt'  ist. 

Dies  ist  wiederum  ein  möglichst  klares  Beispiel  von  Blasen- 
reizung, welche  durch  Entfernung  der  Ursache  geheilt  wurde 
und  wo  dieselbe  nicht  in  der  Blase  selbst,  sondern  in  den  äusse- 
ren Theilen  ihren  Sitz  hatte.  .In  einer  frühern  Vorlesung  er- 
wähnte ich  eines  Falles,  in  welchem  die  Diagnose  der  Reizbar- 
keit der  Blase  einige  Schwierigkeit  bereitete,  weil  die  Frau  an 
Pyonephrosis  litt,  welche  an  und  für  sich  hinreichend  war,  die- 
selbe zu  erklären;  aber  sie  hatte  auch  eine  Erkrankung  an  der 
Mündung  der  Harnröhre.  Sie  erinnern  sich,  dass  wir  damals 
zu  dem  Resultat  kamen,  die  Hauptbeschwerde  der  Kranken,  die 
Reizbarkeit  der  Blase  als  Folge  der  Affektion  der  Harnröhren- 
mündung zu  erklären.  Als  die  Erkrankung  der  Harnröhre 
beseitigt  war,  verschwand  auch  die  Blasenreizung,  obgleich  Pyo- 
nephrosis fortbestand.  Als  die  Affektion  der  Harnröhre  zurück- 
kehrte, fiel  dies  der  Kranken  nicht  auf;  aber  auch  die  Reizbar- 
keit der  Blase  kehrte  zurück  und  dies  verursachte  die  Beschwerden. 

Ich  könnte  Ihnen  noch  mehr  Beispiele  von  Krankheiten  der 
äussern  Geschlechtstheile  geben,  welche  Reizbarkeit  der  Blase 
bedingen,  aber  ich  will  weiter  gehen  und  Ihnen  einige  Worte 
über  den  schwierigsten  Theil  dieses  Thema's  sagen.  Ich  meine 
solche  Fälle,  bei  welchen  die  Ursache  der  Reizbarkeit  der  Blase 
in  der  Beckenhöhle  oder  der 'Blase  selbst  sich  findet.  Es  ist 
bekannt,  dass  die  Blase  bei  allen  Arten  Erkrankungen  des  Beckens 
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in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  und  der  Ausdruck  davon  ist 
Reizbarkeit  der  Blase.  Bei  entzündlichen  und  auch  bei  manchen 
nicht  entzündlichen  Erkrankungen  führen  wir  die  Reizbarkeit  auf 
congestive  Zustände  zurück,  oder  auf  einen  geringen  Grad  von  fort- 
geleiteter Entzündung.  Sehr  häufig  lesen  wir  von  Blasenreizung 
in  Folge  von  Druck  oder  Distorsion,  d.  h.  von  Aenderung  der 
Form  oder  der  Lage.  Ueber  diese  Verhältnisse,  welche  eine  sehr 
wichtige  Frage  beim  Studium  der  Flexionen  und  andrer  gerin- 
gerer Lageveränderungen  der  Gebärmutter  bilden,  steht  meine 
Ansicht  noch  nicht  fest.  Doch  neige  ich  stark  zu  der  Meinung, 
dass  keine  Lageveränderung,  keine  Distorsion,  kein  Druck  ge- 
wöhnlicher Art,  Reizung  der  Blase  verursachen  kann.  Sie  fin- 
den häufig  die  Blase  ohne  das  geringste  Zeichen  von  Reizbarkeit 
und  doch  besteht  jede  mögliche  Form  und  jede  Art  von  Lage- 
veränderung, und  ich  habe  keinen  hinreichenden  Grund,  um,  wie 
es  häufig  geschieht,  die  Reizbarkeit  der  Blase  auf  Formverände- 
rung derselben,  oder  Druck  auf  dieselbe,  oder  auf  Lageveränderung 
zurückzuführen. 

Fälle,  in  welchen  die  Blase  durch  Erkrankungen  in  ihrer 
Umgebung-  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  sind  wohlbekannt, 
es  giebt  jedoch  eine  Art  von  Fällen,  wo  die  Reizung  in  dem 
Organ  selbst  ihren  Sitz  zu  haben  scheint.  Diese  Fälle  charak- 
terisiren  sich  durch  aussergewöhnliche  Grösse  des  Organes.  Die- 
selben können  manchmal  auf  eine  direkte  Ursache  zurückgeführt 
werden.  Manchmal  auch  kann  man  keine  Ursache  auffinden. 
In  Fällen  der  Art  leidet  die  Kranke  manchmal  neben  Reiz- 
barkeit der  Blase  an  Incontinenz  des  Urines ,  d.  h.  zeitweise 
besteht  Reizbarkeit  der  Blase  und  dann  wieder  Incontinenz.  Beob- 
achtet man  diese  Fälle  genau,  so  wird  man  häufig  finden, 
dass  die  Kranken  den  Urin  sehr  lange  Zeit  einhalten  können, 
und  manchmal  findet  man,  dass  Luft  in  der  Blase  ist.  Diese 
Luft  dringt  manchmal  durch  den  Catheter  ein,  ich  habe  sie 
aber  auch  in  Fällen  gefunden,  wo  eine  solche  Erklärung  nicht 
möglich  war;   hier  war  die  Luft  direkt  durch  die  Urethra  ein- 
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gedrungen.  Wenn  Luft  in  die  Blase  eindringt,  ist  es  leichtver- 
ständlich, dass  häufig  der  Urin  sich  zersetzt,  besonders  wenn  er 
lange  Zeit  zurückgehalten  wird  und  dies  Verhältniss  verschlimmert 
den  Fall  in  hohem  Grade.  Der  einfachste  Fall  der  Art,  dessen 
ich  mich  erinnere,  ist  der  einer  jungen  Frau,  welche  mich  vor 
einigen  Jahren  consultirte,  weil  sie  nicht  heirathen  konnte,  da 
sie  Nachts  den  Urin  unwillkürlich  ins  Bett  entleerte  und  auch 
während  des  Tages  häufig  Urin  lassen  musste.  Die  Krankheit 
liess  sich  mit  Sicherheit  auf  die  schlechte  Gewohnheit  der  Mutter 
zurückführen,  das  Mädchen,  als  es  klein  war,  wegen  Bettnässens 
zu  strafen  und  damals  begann  eine  übermässige  Ausdehnung  der 
Blase.  Dieselbe  war  enorm  gross.  Die  Sonde  konnte,  ich  weiss 
nicht  mehr  wie  viel  Zoll  weit  eingeführt  werden,  aber  sie  war 
in  der  Nähe  des  Nabels  zu  fühlen.  Es  bestand  kein  anderes 
Leiden.  Der  Urin  war  normal.  Die  Behandlung  bestand  hier 
in  häufiger  Entleerung  der  Blase.  Um  dieselbe  zu  entleeren,  ge- 
nügte es  nicht,  den  Catheter  einzuführen.  Eine  Blase  kann  noch 
ganz  ansehnlich  angefüllt  sein,  wenn  auch  kein  Urin  mehr  durch 
den  Catheter  ausfliesst.  In  solchen  Fällen  müssen  Sie,  um  sich 
zu  versichern,  dass  die  Entleerung  eine  vollständige  ist,  den 
Urin  durch  den  Catheter  ausdrücken,  wie  es  der  Jäger  mit 
den  Kaninchen  macht,  die  er  erlegt  hat. 

Dies  ist  ein  einfacher  Fall,  und  ich  habe  mehr  als  einen 
dieser  Art  gesehen,  ähnlich  dem  folgenden,  der  vor  nicht  langer 
Zeit  zu  unserer  Beobachtung  kam.  Die  Kranke  war  von  aus- 
wärts, so  dass  ich  nicht  weiss,  welchen  Erfolg  die  Behandlung 
hatte,  welche  in  regelmässiger  Entleerung  der  Blase  bestehen 
sollte.  Ich  will  Ihnen  einen  Theil  der  Krankengeschichte  mit- 
theilen, aus  dem  Briefe,  den  die  Patientin  mit  sich  brachte: 
Vor  vielen  Jahren  wurde  sie  von  Dr.  T.  behandelt;  zu  der  Zeit 
bestanden  Blasensymptome  und  Lageveränderung  der  Gebärmutter. 
Vor  fünf  Jahren  hatte  sie  einen  Unfall,  und  seit  dieser  Zeit 
wurden  die  Blasensymptome  schlimmer.  Sie  klagt  .über  Schmerz 
in  der  Blasengegend.    Zuweilen  kann  sie  den  Urin  nicht  halten, 
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dann  wieder  kann  sie  ihn  nicht  entleeren,  und  manchmal  muss 
sie  ihn  sehr  häufig  lassen.  Es  findet  sich  durchaus  nichts  ab- 
normes in  ihrem  Urin,  aber  manchmal  ist  er  alkalisch.  Diese 
Kranke  zeigte  bei  der  Untersuchung  eine  bedeutend  erweiterte 
Blase,  sonst  aber  war  sie  gesund. 

In  solchen  Fällen  ist  die  Blase  häufig  nicht  nur  an  Umfang 
vergrössert,  sondern  auch  hypertrophirt.  Ich  komme  nun  zu 
einem  anderen  wichtigen  Punkt. 

Reizbarkeit  kommt  manchmal  nicht  vor,  wo  Sie  es  am 
ehesten  erwarten  würden,  wenn  die  Blase  selbst  erkrankt  ist. 
Ich  werde  Ihnen  einige  Beispiele  mittheilen.  Sie  erinnern  sich 
an  den  Fall  von  Pyonephrose,  auf  welchen  ich  schon  eben  hin- 
deutete. Diese  Pyonephrose  hatte  keine  Reizbarkeit  der  Blase 
zur  Folge.  In  einem  Falle,  der  sich  vor  kurzer  Zeit  auf  unserer 
Abtheilung  befand,  bestand  bei  einer  Cyste  der  Harnröhre  keine 
Reizbarkeit  der  Blase,  wohl  aber  trat  dieselbe  in  Folge  der  Be- 
handlung ein,  und  zwar  eine  recht  intensive. 

Frau  A.  D.,  31  Jahre  alt,  seit  2  Jahren  verheirathet,  keine 
Kinder,  kam  in  das  Krankenhaus  wegen  Dysmenorrhoe,  welche 
allmählig  ■  seit  ihrer  Verheirathung  zugenommen  hatte.  Ihre 
Gebärmutter  war  retroflektirt,  gross,  das  linke  Ovarium  schmerz- 
haft, entzündet.  Eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Kirsche 
findet  sich  in  der  Vagina,  welche  mit  der  Mitte  der  Harnröhre 
durch  einen  Stiel  zusammenhängt.  Es  ist  eine  Cyste.  Es  be- 
steht keine  Reizbarkeit  der  Blase,  noch  auch  häufiger  Urindrang. 
Die  Cyste  wurde  mit  dem  Messer  entleert;  der  Inhalt  war  ei- 
weissähnlich.  Am  folgenden  Tage  klagte  die  Kranke  über  er- 
schwerte Urinentleerung.  Vier  Tage  später  war  die  Cyste  wieder 
geschlossen.  Sie  wurde  nun  weit  gespalten  und  mit  Höllenstein 
geätzt.  Hierdurch  vermehrte  sich  die  Reizbarkeit  der  Blase  für 
kurze  Zeit,  um  dann  ganz  wieder  zu  verschwinden;  als  die  Kranke 
entlassen  wurde,  bestand  keine  Erkrankung  der  Blase. 

Ich  will  einen  noch  ungewöhnlicheren  Fall  erwähnen,  wel- 
cher zeigt,   dass  Reizbarkeit  häufig  nicht  besteht,  wo   man   sie 
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am  ehesten  erwarten  würde.  Eine  Frau,  welche  ich  an  peri- 
metrischem Abscess  und  tuberkulöser  Perimetritis  behandelte, 
starb.  D.er  perimetrische  Abscess,  welcher  in  das  Ileum  durch- 
brach, war  im  Wochenbett  entstanden.  Zugleich  mit  Abnahme 
des  Abscesses  wurde  der  Urin  blutig  und  enthielt  grosse  Mengen 
Eiter.  Ich  hatte  nicht  den  geringsten  Zweifel,  dass  der  Abscess 
in  die  Blase  durchgebrochen  sei.  Im  Stuhl  fand  sich  niemals 
Eiter.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  keine  Communikation  zwischen 
Blase  und  Abscess.  Die  Blase  war  nur  leicht  contrahirt  und 
die  ganze  Schleimhaut  dunkelroth,  im  Zustand  der  stärksten 
catarrhalischen  Entzündung  und  sonderte  Eiter  und  Blut  ab. 
Die  Frau  hatte  keine  Reizbarkeit  der  Blase,  sie  klagte  niemals 
über  dieses  Organ. 

Ein  anderer  Fall  ist  der  einer  Kranken,  welche  an  starker 
Hämaturie  litt.  Wir  diagnosticirten  in  diesem  Falle  keine  Er- 
krankung der  Blase,  da  die  Untersuchung  gesunde  Verhältnisse 
zeigte.  Die  Frau  starb  plötzlich;  die  Blasenschleimhaut  war 
überall  stark  geröthet  und  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich 
Knötchen  von  weichem  Krebs. 

Diese  Fälle  zeigen  deutlich,  wie  sehr  schwierig  manchmal 
die  Diagnose  ist;  aber  sie  sind  so  selten,  dass  sie  doch  das 
Vertrauen,  welches  Sie  in  unsere  Untersuchungsmethode  haben 
dürfen,  nicht  bedeutend  vermindern.  Ehe  ich  weiter  gehe,  will 
ich  Ihnen  noch  einen  andern  sehr  interessanten  Zustand  mit- 
theilen, bei  welchem  sich  ebenfalls  nicht  Reizbarkeit  der  Blase 
fand.  Es  ist  Ihnen  schon  bekannt,  dass  bei  Ulcerationen  der 
Blase  die  Schmerzen  manchmal  so  intensiv  sind,  dass  das  Leben 
unerträglich  wird.  Ich  kenne  kein  furchtbareres  Bild  ununter- 
brochener Schmerzen,  als  das  einer  Frau,  welche  an  chronischen 
Ulcerationen  dieser  Art  leidet.  Ich  erinnere  mich  sehr  gut  eines 
Falles  der  Art,  bei  welchem  ich  die  Blase  öffnen  wollte,  in 
der  Absicht,  durch  Anlegung  einer  Blasen  -Scheidenfistel  ihre 
schrecklichen  Leiden  zu  mildern.  Die  Frau  gab  jedoch  ihre 
Zustimmung  nicht.    Ich  war  nicht  sicher,  dass  ich  einen  Erfolg 
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erzielen  würde,  aber  ich  hoffte  es.  Nach  Jahren  verheirathete 
sich  die  Frau.  Nach  ihrer  Verheirathung  brach  ein  grosses 
Geschwür  an  ihrem  Bein  auf,  in  Folge  dessen  sie  auf  der-  chirurgi- 
schen Abtheilung  araputirt  wurde.  Als  sie  das  Hospital  ver- 
liess,  kam  sie  zu  mir,  um  mir  zu  zeigen,  dass  sie  keine  Blasen- 
beschwerden mehr  habe.  Dies  setzte  mich  in  das  grösste  Er- 
staunen. Sie  erzählte  mir  auch  von  ihrer  Verheirathung.  Ich 
frug  sie,  wie  sie  den  Urin  entleere,  worauf  sie  mir  antwortete, 
dass  sie  niemals  Urin  lasse.  Sie  hatte  keine  Blasenscheiden- 
fistel,  ihre  Blase  war  eine  einfache  Ausdehnung  der  Harnwege, 
durch  welche  der  Urin  floss,  ohne  darin  zurückgehalten  zu  werden. 
Sie  liess  niemals  Wasser,  sie  trug  ein  Urinreceptacalum,  die  Blase, 
welche  sehr  klein  war,  existirte  nicht  für  sie.  In  diesem  Falle 
war  die  Untersuchung  der  Blase  noth wendig,  um  die  Diagnose 
zn  stellen. 

Ich  komme  nun  zuletzt  dazu,  Ihnen  mitzutheilen,  was  ich 
als  den  bei  weitem  wichtigsten  Punkt  bei  der  Diagnose  der 
einfachen  Reizbarkeit  der  Blase  betrachte,  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Blase.  Dieselbe  geschieht  mit  Hülfe  der  Sonde. 
Ich  zeige  Ihnen  hier  die  gewöhnliche  Blasensonde,  deren  ich 
mich  immer  bediene.  Mit  diesem  Instrument  constatiren  Sie  die 
Grösse  der  Blase,  ihre  Härte,  ihre  Empfindlichkeit.  Ich  will 
von  der  letzten  Eigenschaft  zuerst  sprechen.  Die  gesunde  Blase 
ist  nicht  empfindlich.  "Wenn  Sie  mit  einiger  Sorgfalt,  ohne  Un- 
geschicklichkeit eine  Blase  untersuchen,  .so  wird  die  Frau  gar 
nicht  bemerken,  dass  sie  es  thun.  Zwischen  dieser  Unempfindlich- 
keit  und  dem  intensivsten  Schmerz  finden  sich  nun  alle  Ab- 
stufungen. Ich  kenne  kaum  einen  heftigeren  Schmerz,  als  jenen, 
der  bei '  der  Untersuchung  einer  leicht  entzündeten  Blase  ent- 
steht. Sie  constatiren  nun  zuerst  den  Grad  der  Empfindlichkeit 
oder  das  vollständige  Fehlen  derselben  durch  die  Sonde;  ferner 
ob  .sie  hart  oder  weich  ist.  Eine  gesunde  Blase  hat  eine  be- 
deutende Elasticität,  so  dass  wenn  sie  den  Fundus  berühren, 
sie  wenigstens  noch   einen  Zoll  breit  den  Catheter  in  die  Blase 
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bringen  können,  und  er  dann  durch  die  Elasticität  derselben 
wieder  herausgetrieben  wird.  Wenn  eine  Blase  sich  in  dem 
Zustande  der  Reizbarkeit  befindet,  so  verliert  sie  gewöhnlich 
diese  Eigenschaft  nicht,  wenn  die  Reizbarkeit  eine  einfache  ist; 
wenn  sie  aber  im  geringsten  entzündet  ist,  so  wird  sie  bald 
hart  und  widersteht  dem  Vordringen  der  Sonde.  In  seltenen 
Fällen  ruft  die  Untersuchung  bei  sehr  nervösen  Frauen  eine 
vorübergehende,  vollkommene  Contraction  der  Blase  hervor,  so 
dass  sie  vollkommen  verschlossen  ist  und  auf  diese  Weise  der 
Einführung  des  Instrumentes  Widerstand  leistet.  Dies  Verhält- 
niss  ist  das  gewöhnliche  bei  sehr  hochgradigen  Entzündungen, 
wie  in  dem  acuten  Stadium  der  Trippercystitis. 

Zuletzt  constatiren  Sie  die  Grösse  der  Blase.  Zu  diesem 
Zweck  ist  es  gleichgiltig,  ob  die  Patientin  vor  Kurzem  Urin 
gelassen  hat  oder  nicht.  Die  Blase  zieht  sich  nicht  zusammen, 
um  sich  selbst  zu  entleeren.  Der  Hauptnutzen  der  Contraction 
der  Blase  ist  der,  anzuzeigen,  dass  es  Zeit  zur  Entleerung  ist. 
Wenn  Sie  nun  eine  Sonde  in  eine  gesunde  Blase  einführen,  um 
dieselbe  zu  messen,  so  müssen  Sie  von  dem  Orificium  externum 
urethrae  messen,  weil  Sie  nicht  genau  wissen  können,  wo  das 
.innere  Orificum  liegt;  bei  einer  gesunden  Frau  geht  die  Sonde 
mit  Leichtigkeit  ungefähr  13  Cm.  ein,  bei  chronischer  Cystitis 
häufig  nur  10  Cm.  In  einem  Falle  von  acuter  Cystitis  gonor- 
rhoica mit  Strangurie  werden  Sie  wahrscheinlich  das  Instrument 
gar  nicht  in  die  Blase  einbringen  können,  oder  wenn  es  mög- 
lich ist,  höchstens  4  bis  5  Cm. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass,  wenn  eine  Kranke 
Ihnen  vorgestellt  wird,  mit  der  Diagnose  Cystitis,  und  Sie  finden 
die  Blase  gesund,  gross  genug  —  nicht  zu  gross  —  nicht  em- 
pfindlich, elastisch,  Sie  dann  den  beinahe  absolut  sichern 
Beweis  haben,  dass  die  Blaye  gesund  ist,  und  dass  das  Haupt- 
symptom, welches  der  Krankheit  den  Namen  giebt,  Reizbarkeit 
der  Blase,  ein  einfaches  Symptom  ist,  und  nicht  das  Wesentliche 
der  Krankheit. 


XL 
Ueber  Vaginismus. 


Wir  hatten  in  der  letzten  Zeit  mehre  Fälle  von  Vaginis- 
mus auf  unserer  Abtheilung;  ein  Fall  von  secundärem  Vaginis- 
mus legen  wir  unserer  Vorlesung  zu  Grunde. 

Was  ist  Vaginismus?  Es  ist  eine  der  Erkrankungen,  welche 
in  primärer  und  secundärer  Form  vorkommen.  Tritt  sie  primär 
auf,  so  ist  sie  eine  reine  Neurose,  d.  h.  wir  können  keine  Ur- 
sache für  sie  auffinden.  Ist  sie  secundär,  so  ist  sie  keine  reine 
Neurose;  es  ist  eine  Neurose,  aber  eine  solche,  deren  Ursache 
wir  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens  anzugeben  ver- 
mögen. Vaginismus  ist  eine  Motilitätsneurose;  sein  Wesen  be- 
steht in  Krämpfen.  Man  könnte  ihn  Krampf  der  Scheide  nennen, 
denn  dies  ist  der  Theil,  welcher  erkrankt  und  verändert  ist. 
Der  Krampf  bei  Vaginismus  ist,  soweit  er  willkürliche  Muskeln 
betrifft,  ein  tonischer  Krampf.  Die  willkürlichen  Muskeln,  welche 
hierbei  in  Betracht  kommen,  sind  der  Constrictor  vaginae,  und  der 
vordere  Theil  manchmal  auch  der  ganze  Levator  ani.  Eine  Folge 
des  Krampfes  dieser  Muskeln  ist  ein  vollkommener  Verschluss 
der  Scheide.  Dieser  tonische  Krampf  der  willkürlichen  Muskeln 
wurde  im  Allgemeinen  als  das  Wesen  der  Erkrankung  betrachtet; 
aber  in  hochgradigen  Fällen  ist  die  Erkrankung  eine  so  schwere, 
dass  ich  zu  der  Ansicht  neige,  dass  noch  andere  krampfhafte 
Zustände   der  unwillkürlichen   Muskeln  mitwirken  müssen.    Bei 
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Frauenkrankheiten  kommen  häufig  Krämpfe  der  unwillkürlichen 
Muskeln  vor;  bekannt  sind  ja  die  heftigen  Krämpfe,  welche  die 
Ursache  schwerer  Dysmenorrhöen  sind;  bekannt  ist  auch,  dass 
Reize,  welche  Krämpfe  der  unwillkürlichen  Muskeln  bei  einigen 
Klassen  niederer  Thiere  hervorrufen,  identisch  sind  mit  Reizen, 
welche  ähnliche  krampfhafte  Zustände  beim  Menschen  hervor- 
rufen —  Krämpfe,  wie  sie,  meiner  Meinung  nach,  bei  Vaginis- 
mus vorkommen.  Experimentelle  Physiologie  hat  z.  B.  gezeigt, 
dass  Reiz  der  Harnröhrenmündung  Contraction  des  Blasengrundes 
verursacht.  Ich  gehe  daher  sicher  nicht  zu  weit,  wenn  ich  an- 
nehme, dass  bei  einer  Frau,  die  an  Vaginismus  leidet,  es  sich 
nicht  allein  um  Krampf  der  willkürlichen  Muskeln  handelt, 
des  Constrictor  vaginae  und  des  Levator  ani,  sondern  auch  um 
schmerzhaften  Krampf  der  unwillkürlichen  Muskelbündel  des 
Uterus  selbst. 

Wenn  eine  Frau  an  einer  schweren  charakteristischen  Form 
von  Vaginismus  leidet,  so  wird  Schmerz  durch  jede  Berührung 
irgend  eines  Theiles  der  äusseren  Genitalien  in  der  Nähe  des 
Scheideneinganges  hervorgerufen.  Stärkere  Berührung  dieser 
Theile  ruft  die  heftigsten  Schmerzanfälle  hervor,  in  welchen  die 
Krämpfe,  von  denen  ich  sprach,  eintreten;  dauert  die  Reizung 
fort,  so  entsteht  ein  Zustand  von  Opisthotonus.  Die  Frau  wird 
beinahe  oder  auch  vollkommen  bewusstlos  und  es  dauert  lange 
Zeit,  ehe  sie  sich  wieder  erholt.  Ich  sah  einen  Fall  von  ein- 
fachem Vaginismus,  der  nicht  sehr  schwer  war,  wo  der  Schmerz 
nur  auf  der  einen  Seite  gefühlt  wurde.  Bei  der  Untersuchung 
konnte  man  deutlich  fühlen,  dass  der  Krampf  nur  die  eine  Seite 
betraf,  und  durch  Druck  auf  diese  Seite  konnte  man  diese  Con- 
traction des  vorderen  Theiles  des  Levator  ani  hervorrufen.  Die 
schlimmsten  Fälle  sind  die  einfachen,  uncomplicirten,  in  welchen 
die  Erkrankung  eine  reine  Motilitätsneurose  ist. 

Es  giebt  andere  Krämpfe  an  diesen  Theilen,  auf  die  ich 
heute  nicht  näher  eingehen  werde,  die  aber  so  nahe  mit  Vagi- 
nismus  verwandt  sind,    dass    ich    ihrer    erwähnen    muss.     Wir 
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kennen  eine  Reihe  gut  beglaubigter  Fälle  von  Krampf  des  Le- 
vator  ani  während  des  Coitus.  Derselbe  verursacht  manchmal 
Einklemmung  des  Penis.  Andere  Fälle  desselben  Krampfes, 
welche  während  des  Geburtsaktes  vorkommen,  können  ein  Hin- 
derniss  desselben  darstellen;  von  diesen  werde  ich  weiter  unten 
sprechen. 

Ich  habe  Ihnen  den  einfachen  Vaginismus  beschrieben,  und 
Sie  können  leicht,  nach  dem  was  ich  Ihnen  mitgetheilt  habe, 
verstehen,  dass,  mit  Ausnahme  von  seltenen  Fällen,  die  Krank- 
heit erst  entdeckt  wird,  wenn  der  Coitus  versucht  wird;  es  ist 
daher  eine  Krankheit,  welche  bei  Jungverheiratheten  sich  findet. 
Sie  können  leicht  verstehen,  dass  es  in  gewissem  Sinne  kein 
ernsteres  Leiden  giebt.  Es  ist  keine  Erkrankung,  welche  das 
Leben  bedroht;  es  existirt  so  gut  wie  nicht,  wenn  die  geschlecht- 
liche Vereinigung  nicht  versucht  wird;  aber  wenn  es  bei  ver- 
heirateten Frauen  vorkommt,  so  ist  es  von  der  äussersten 
Wichtigkeit,  abgesehen  von  jedem  Ein  flu  ss,  den  es  auf  den  all- 
gemeinen Gesundheitszustand  hat. 

Man  nennt  diesen  Zustand  Dyspareunie  —  d.  h.  schmerz- 
hafte oder  erschwerte  geschlechtliche  "Vereinigung.  Alle  Fälle 
von  Vaginismus  sind  auch  Fälle  von  Dyspareunie,  aber  nicht 
alle  Fälle  von  Dyspareunie  sind  auch  Fälle  von  Vaginismus. 
Sie  können  leicht  verstehen,  dass  es  viele  Fälle  von  Schmerz 
und  Hinderniss  beim  Coitus  giebt,  welche  nicht  Vaginismus 
sind.  Der  Vaginismus  äussert  sich  durch  Dyspareunie,  diese 
macht  auf  jenen  aufmerksam  und  veranlasst  eine  Untersuchung, 
welche  zur  Entdeckung  des  eigentlichen  Leidens  führt. 

Ich  muss  noch  einige  Worte  über  uncomplicirten  Vaginismus 
hinzufügen.  Ich  habe  Ihnen  bereits  eine  Skizze  der  Krankheit  ge- 
geben, aber  unsere  Kenntnis»  derselben  geht  noch  etwas  weiter. 
Im  Falle  von  einfachem  reinem  Vaginismus  können  Sie,  nach  meiner 
Erfahrung,  durchaus  nichts  in  dem  Temperament  oder  den  son- 
stigen Verhältnissen  der  Kranken  entdecken,  was  Sie  veranlassen 
könnte,   denselben  zu  vermuthen.     Die  Theile  werden   bei   der 
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Untersuchung  vollkommen  gesund  uud  wohlgebildet  gefunden. 
Um  eine  Untersuchung  vorzunehmen,  muss  die  Kranke  sich  in 
der  tiefsten  Narkose  befinden.  Bei  der  Untersuchung  werden 
Sie  weitaus  in  den  meisten  Fällen  finden,  dass  das  Leiden  nicht 
einfach,  sondern  secundär  ist,  d.  h.  Sie  werden  irgend  etwas  ent- 
decken, das  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Erklärung  für 
die  Erkrankung  giebt.  Beinahe  immer  besteht  Verminderung 
oder  selbst  vollkommener  Mangel  des  Geschlechtstriebes,  manch- 
mal sogar  directer  Widerwillen.  Einfacher  Vaginismus  kann  auf- 
treten und  verschwinden.  Sein  Auftreten  scheint  mit  dem  Ver- 
schwinden der  Geschlechtslust  in  Verbindung  zu  stehen,  ent- 
weder als  Ursache  oder  als  Wirkung.  Uebrigens  können  solche 
Frauen  concipiren.  Es  ist  ein  bekanntes  Faktum,  dass  es  zur 
Conception  nicht  nothwendig  ist,  weder,  dass  die  Frau  Ge- 
schlechtstrieb fühlt,  noch  auch,  dass  das  männliche  Glied  in 
die  Scheide  eindringt.  Die  Folge  der  Schwangerschaft  kenn- 
zeichnet die  hartnäckige  Natur  des  Leidens.  Einer  der  ersten 
bekannten  Fälle,  der  schon  länger  als  ein  halbes  Jahrhundert 
veröffentlicht  ist,  giebt  ein  getreues  Bild  der  Erkrankung.  Es 
war  ein  Fall,  in  welchem  die  Kranke  concipirte  und  zur  richti- 
gen Zeit  ein  Kind  gebar,  und  doch  befand  sie  sich  nach  der 
Entbindung  um  Nichts  besser.  Mir  selbst  sind  ähnliche  Fälle 
bekannt,  und  diese  physiologische  oder  pathologische  Thatsache 
giebt  uns  klare  Fingerzeige  für  die  Behandlung.  In  einem  Falle 
von  reinem  Vaginismus  bringt  die  Geburt  eines  Kindes  keine 
Heilung.  Gelegentlich,  in  Folge  der  grossen  Dehnung  und  Zer- 
reissung  des  Scheideneinganges  tritt  Besserung  ein,  das  ist  aber 
auch  gewöhnlich  Alles.  Es  wurde  berichtet,  dass  Frauen,  weiche 
an  Vaginismus  leiden,  zu  ähnlichen  Krämpfen  der  willkürlichen 
Muskeln  während  des  Geburtsaktes  neigen;  und  Fälle  werden 
berichtet,  in  welchen  die  Entbindung  in  Folge  dieses  Krampfes 
so  schwierig  war,  dass  Craniotomie  nothwendig  wurde.  Diese 
Art  von  Krampf  während  der  Entbindung  kommt  auch  bei 
Frauen  vor,   welche  nicht  an  Vaginismus  leiden;   es  wird  aber 
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darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  bei  Frauen,  welche  an 
Vaginismus  leiden,  auf  diesen  Zufall  gefasst  sein  muss.  Ich 
kann  Ihnen  jedoch  mittheilen,  dass  uns  die  wirkliche  Beob- 
achtung keinen  Anhalt  zu  dieser  Annahme  giebt.  In  drei  Fällen, 
'  die  ich  noch  vor  Kurzem  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  habe 
ich  dies  nicht  bestätigt  gefunden.  Vielleicht  liegt  die  Erklärung 
für  das  Nichtauftreten  der  Krämpfe  während  der  Entbindung 
darin,  dass  heutzutage  Chloroform  angewandt  wird,  dessen  Werth 
bei  schweren  Entbindungen  erst  seit  30  Jahren  bekannt  ist. 

Der  Fall  von  Vaginismus,  der  uns  heute  beschäftigt,  ist 
nicht  primär  oder  einfach;  er  ist  viel  gewöhnlicherer  Art,  ein 
Fall  von  secundärem  Vaginismus.  In  diesen  meist  leichtern 
Fällen  können  Sie  bei  genauer  Untersuchung  die  Ursache  der 
Erkrankung  herausfinden.  Die  Krankheit,  welche  besonders  bei 
jungverheiratheten  Frauen  vorkommt,  besteht  in  einem  schmerz- 
haften rothen  Punkt,  manchmal  auch  einer  kleinen  Fissur  an  der 
hintern  Commissur.  Berührt  man  dieselbe,  so  wird  die  Kranke 
diese  Stelle  als  Sitz  der  Krankheit  bezeichnen  —  sie  wird  sagen : 
„Dies  ist  die  Stelle",  und  bei  näherer  Untersuchung  werden  Sie 
die  Verhältnisse  finden,  wie  ich  sie  beschrieben  habe. 

Ein  anderer  sehr  häufiger  Zustand,  welchen  man  ebenfalls 
vorzugsweise  bei  jungverheiratheten  Frauen  beobachtet,  ist  Ent- 
zündung der  Scheidenschleimhaut,  entweder  chronische  oder  acute; 
hierdurch  erklärt  sich  der  Vaginismus  ohne  Schwierigkeit.  Es 
giebt  aber  häufig,  besonders  bei  Frauen  die  bereits  einige  Zeit 
verheirathet  sind,  eine  chronische  Vaginitis,  welche  in  vielen, 
nicht  in  allen  Fällen  die  Ursache  der  Erkrankung  ist.  Fälle 
von  schwerer  aber  nicht  acuter  Vaginitis  ohne  Vaginismus  sind 
nicht  selten,  wir  haben  augenblicklich  auf  der  Station  einen 
solchen.  Es  giebt  noch  mehre  weiterliegende  Ursachen,  welche 
ich  nicht  erwähne,  wie  z.  B.  empfindliche  Carunkel  der  Harn- 
röhre. 

Der  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  ist  ein  Beispiel  einer 
Form  von  Erkrankung,   die  durchaus  nicht  selten  ist,    welche 
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aber,  wie  ich  überzeugt  bin,  in  vielen  Fällen,  Avelche  als  Bei- 
spiele von  einfachen  Vaginismus  betrachtet  wurden,  der  Beob- 
achtung entgangen  ist.  Die  Erkrankung  ist  dem  äussern  An- 
schein nach  sehr  unbedeutend  und  erfordert  genaue  Untersuchung, 
um  sie  aufzufinden.  Sie  besteht  in  einer  oder  mehren  kleinen 
Ulcerationen,  welche  dem  Aussehen  nach  gesund  sind.  Sie 
liegen  gewöhnlich  rund  um  den  Scheideneingang  über  dem  Hy- 
men. Unter  der  Behandlung  oder  auch  von  selbst  heilen  sie, 
um  an  einer  andern  Stelle  wieder  aufzubrechen.  Häufig  finden 
sich  neben  ihnen  kleine  Hypertrophien  —  Hypertrophien  der 
kleinen  Reste  des  Hymens  oder  der  Mündung  der  Harnröhre. 
Diese  sind  äusserst  empfindlich  und  um  sie  genau  zu  unter- 
suchen, ist  eine  tiefe  Narcose  nothwendig.  Was  ist  nun  die 
Natur  dieses  Leidens,  welches  meines  Wissens  noch  nicht  genau 
beschrieben  wurde?  Ich  bin  nicht  im  Stande,  es  Ihnen  zu  sagen. 
Ob  sie  mit  Eczem  oder  mit  Lupus  verwandt  ist,  weiss  ich  nicht. 
Nach  meiner  Meinung  ist  sie  mit  Lupus  verwandt;  diese  Ansicht 
gründet  sich  auf  folgende  Punkte,  erstens  auf  die  Stelle  der 
Krankheit,  zweitens  auf  die  Art,  wie  sie  heilt  und  wieder  auf- 
bricht, drittens  auf  das  gleichzeitige  Auftreten  dieser  kleinen 
knotigen  Hypertrophien  am  Hymen,  der  Harnröhre  und  andern 
Theilen. 

Sie  müssen  nicht  denken,  dass  jede  Frau,  die  an  dieser 
Affection  leidet,  auch  Vaginismus  hat;  dieses  Zusammentreffen 
ist  durchaus  nicht  nothwendig.  Eine  Frau  mit  leichter  oder 
auch  schwerer  Vaginitis  braucht  keinen  Vaginismus  zu  haben. 
Nur  wenn  Schmerz  und  Empfindlichkeit  aussergewöhnlich  heftig 
ist  oder  Krämpfe  hervorruft,  wird  die  Krankheit  Vaginismus  zur 
Folge  haben.  Sie  werden  viele  Frauen  finden  mit  diesen  und  an- 
dern Ulcerationen  —  einige  derselben  sicherlich  Lupus,  andere 
nicht  —  bei  welchen  durchaus  kein  Vaginismus,  überhaupt  nur 
geringe  oder  selbst  gar  keine  Empfindlichkeit  der  afficirten  Theile 
besteht.  Dies  ist  eine  sehr  wichtige  Unterscheidung.  Zweifellos 
deutet  dies  auf  eine  wichtige  Texturveränderung,   die  ich  Ihnen 
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nicht  angeben  kann,  weil  ich  sie  selbst  nicht  kenne.  Offenbar 
sind  es  ganz  verschiedene  Erkrankungen,  aber  ich  kenne  in  der 
allgemeinen  Geschichte  oder  in  dem  Aussehen  bei  der  Unter- 
suchung kein  Unterscheidungsmerkmal,  ausgenommen  die  Em- 
pfindlichkeit und  das  Auftreten  des  reflectorischen  Vaginismus. 
Von  dieser  secundären  Erkrankung  ist  der  Fall,  den  ich  Ihnen 
vorstellen  will,  ein  ausgezeichnetes  Beispiel.  Ich  werde  bei 
Schluss  der  Vorlesung  Ihnen  denselben  mittheilen. 

Zuletzt  muss  ich  einige  Worte  über  die  Behandlung  sagen. 
In  der  einfachen,  reinen  neuralgischen  Form  kenne  ich  leider 
keine  Art  der  Behandlung,  welche  von  ausgesprochenem  Nutzen 
ist.  Handelt  es  sich  um  leichte  Fälle,  so  mag  die  Dyspareunie 
durch  Erweiterung  und  Ausdehnung  des  Scheideneinganges  ge- 
bessert werden,  aber  immer  nur  in  geringem  Grade.  Solche 
Ausdehnung  ist  leicht  auszuführen.  In  schweren  Fällen  wird 
keine  Operation  dieser  Alt  von  Erfolg  begleitet  sein.  Der  beste 
Beweis  für  diese  Behauptung  liegt  in  der  Thatsache,  dass  durch 
die  Geburt  eines  Kindes  die  Krankheit  nicht  geheilt  wird.  Denn 
hier  haben  Sie  sicherlich  eine  recht  gründliche  Erweiterung  und 
Auseinanderreissen  des  Scheideneinganges  und  der  Vulva,  und 
trotzdem  tritt  in  schlimmen  Fällen  der  Krampf  wieder  auf,  so- 
bald die  geschlechtliche  Vereinigung  wieder  versucht  wird.  In 
leichten  Fällen  kann  man  manchmal  eine  Besserung  eintreten 
sehen,  wie  ich  es  selbst  beobachtet  habe.  Es  giebt  übrigens 
Operationen,  von  welchen  ich  glaube,  dass  sie  nicht  hinreichend 
versucht  wurden  und  welche  gerechtfertigt  sind,  wenn  man  den 
verzweifelten  Zustand  einer  Frau  in  Betracht  zieht,  welche  an 
heftigem  Vaginismus  leidet.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  be- 
rechtigt wäre,  eine  Operation  zu  versuchen,  welche  bereits  lange 
Zeit  in  die  Praxis  eingeführt  wurde  —  die  Durchschneidung  des 
Nervus  pudendus.  Ich  sah  diese  Operation  ausführen,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Dieselbe  war  in  mehrfacher  Beziehung  eine  nicht 
zufriedenstellende  und  trug  nicht  dazu  bei,  die  Frage  endgültig 
zu  entscheiden;    ich   muss  jedoch  hinzufügen,    dass   der  Erfolg 
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der  Nerventrennung  im  Ganzen  nicht  sehr  ermuthigend  ist.     Es 
wurde  ferner  vorgeschlagen,  den  empfindlichen  Theil  zu  entfer- 
nen;  ich  kann  jedoch  über   diese  Operation  mich  nicht  günstig 
aussprechen.    Operationen  der  Art  wurden  häufig  gemacht  und, 
wie  angegeben  wird,   mit   günstigem  Erfolg.     Heute  bin  ich  zu 
der   Ueberzeugung  gekommen,   dass   die  Beobachtung  unrichtig 
gedeutet  wurde.     Es  ist  sehr  leicht,   viele  Fälle  dieses  Leidens 
zu  heilen.     Ich  habe   kein   grosses  Zutrauen   in   die   Abtragung 
des  Hymen,  und  glaube  nicht,  dass  solche  Operationen  bei  ein- 
fachem, rein  neuralgischem  Vaginismus  Erfolg  haben.      Bei  se- 
cundären  Fällen  mögen  sie  mehr  Zutrauen  verdienen,  und  das- 
selbe steht  im  Verhältniss  zu  der  Heilbarkeit  des  Grundleidens. 
In   der  grossen  Mehrzahl    der  Fälle,    welche   unmittelbar   oder 
bald  nach  der  Verheirathung  sich  zeigen,  wo  Sie  den  rothen  Punkt 
oder  die  Fissur,    welche  ich  beschrieben  habe,   finden,  wird  die 
Zeit  allein,   nebst  Ruhe  der  Theile,    zur  Heilung  genügen.     Sie 
trennen    die  Ehegatten    für  einige   Zeit,    und  Sie   hören  nichts 
mehr  von  dem  Fall.     Hier  wird  auch,  wenn  das  Leiden  länger 
dauert,  die  Geburt  eines  Kindes  meistens  Heilung  bringen,  weil 
bei   der  Entbindung   gewissermassen    die   wirksame  Behandlung 
nachgeahmt  wird,  welche  in  analogen  Fällen  von  Mastdarmerkran- 
kungen zum  Ziele  führt.     Durchtrennung  der  Schleimhaut   oder 
auch  der  tieferliegenden  Theile  und  Ausdehnung  der  Mastdarm- 
Öffnung    heilt   Reizbarkeit    und    Fissur    des   Mastdarmes.       Und 
ebenso   verhält    es   sich  hier.     Vaginitis  ist  meistens   leicht  zu 
heilen;   dagegen  ist  die  chronische  Form  manchmal   sehr  hart- 
näckig. 

Der  Fall,  welchen  ich  Ihnen  mittheilen  will,  bietet  Ihnen 
ein  gutes  Beispiel  einer  Form  dieser  Erkrankung  und  zeigt  Ihnen 
zugleich  eine  Art  der  Behandlung,  die  bis  jetzt  ganz  erfolglos 
war.  Doch  ich  verzweifele  durchaus  noch  nicht ,  dass  wir  die 
arme  junge  Frau  von  diesem  so  sehr  schmerzhaften  und  trau- 
rigen Leiden  befreien  werden. 

E.  P. ,   21  Jahre   alt,    seit   2  Jahren  verheirathet.     Sie  ist 

Duncan,   Frauenkrankheiten,  n 
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kräftig,  gesund  und  seit  ihrem  14.  Jahre  regelmässig  menstruirt. 
Sie  hat  Geschlechtstrieb,  aber  die  Dispareunie  hat  sich  nun  bis 
zur  vollkommenen  Impotenz  gesteigert.  Es  besteht  ein  leichter, 
gelblicher  Ausfluss.  Die  Kranke  kam  hier  auf  die  Station,  um 
Hülfe  gegen  die  Dispareunie  zu  suchen. 

Dieser  Zustand  war  in  einem  Falle,  den  ich  kenne,  Grund 
zur  Ehescheidung.  Daraus  können  Sie  entnehmen,  wie  viel  Jam- 
mer und  Unglück  für  eine  Frau  aus  so  einem  Zustand  entste- 
hen kann,  wenn  derselbe,  wie  in  unserm  Falle,  zur  vollständigen 
Impotenz  führt. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  Ulcerationen  an  dem  un- 
teren Theile  der  Harnröhre,  welcher  sehr  blutreich  ist  und  wie 
ein  Carunkel  hervorragt.  Rund  um  den  Scheideneingang  und 
nach  aussen  vom  Hymen  finden  sich  fünf  runde,  scheinbar  ge- 
sunde oberflächliche  Ulcerationen,  jede  ungeführ  ein  bis  zwei 
Linien  im  Durchmesser.  Man  kann  dieselben  berühren,  ohne 
dass  sie  bluten.  Das  Hymen  ist  zerrissen,  nur  sein  hinterer 
Theil  ist  verdickt,  entzündet,  vorragend.  Die  erkrankten  Theile 
sind  im  höchsten  Grade  schmerzhaft.  Es  findet  sich  kein  Zei- 
chen einer  syphilitischen  oder  gonorrhoischen  Affection.  Der 
verdickte  Theil  des  Hymens  wurde  excidirt,  und  die  fünf  Ulce- 
rationen mit  dem  Thermocunter  gründlich  cauterisirt.  Nach  27 
Tagen  waren  drei  von  den  cauterisirten  Punkten  geheilt,  aber 
nach  vorn,  auf  der  rechten  Seite  zeigten  sich  zwei  neue  Ulcera- 
tionen. Es  findet  sich  jetzt  ein  kleiner  Tuberkel,  gerade  an 
den  Rand  der  hintern  Commissur.  Der  unterste  Theil  der  hin- 
tern Columnae  rugarum  ist  leicht  hypertrophirt.  An  der  Harn- 
röhre, die  nun  normal  ist,  sind  keine  Ulcerationen.  Dispareunie 
wie  zuvor.  Ein  Monat  nach  dieser  Untersuchung  kam  sie,  in 
meiner  Abwesenheit,  in  Behandlung  von  Dr.  Godson,  welcher 
den  ganzen  Hymen  wegschnitt  und  eine  Incision  durch  die  hin- 
tere Commissur  machte,  ein  Verfahren,  welches  verschiedentlich 
empfohlen  wurde.  Nach  einem  weitern  Monat  erklärte  die  Kranke, 
dass  sie  sich  besser  fühle,   aber  die  Dyspareunie  bestand  nach 
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wie  vor.  Die  Harnröhre  zeigt  nun  nach  hinten  auf  der  linken 
Seite  nur.  eine  geringe  carunkulöse  Röthe.  Auf  der  rechten 
Seite  der  Harnröhrenmündung  und  ungefähr  einen  halben  Zoll 
von  derselben  entfernt,  findet  sich  ein  neues  Häufchen  Ulcera- 
tionea.  Auf  der  rechten  Seite  des  Scheideneinganges  ist  ein 
anderes  Geschwür,  ähnlich  dem  frühern,  aber  etwas  grösser;  ein 
anderes  hinten  nahe  der  Commissur  und  ein  ferneres  links  von 
derselben. 

Obgleich  in  diesem  Falle  die  Behandlung  erfolgreich  war, 
so  war  der  Erfolg  doch  der  Art,  dass  man  daraus  nicht  viel 
Rühmens  machen  kann,  weil  jedes  Mal  in  kurzer  Zeit  ein  Re- 
cidiv  eintrat.  Die  Frau  fühlt  sich  nun  besser,  als  zu  der  Zeit, 
da  sie  ursprünglich  in  unsere  Behandlung  kam ,  doch  leidet  sie 
immer  noch  an  diesem  eigenthümlichen  Unvermögen. 

Ehe  ich  schliesse,  will  ich  Ihnen  noch  mittheilen,  dass  ich 
öfters  diese  Ulcerationen  excidirte,  ohne  jeden  Erfolg;  d.  h. 
das  Leiden  zeigte  sich  wieder,  nachdem  die  zuerst  afficirten 
Stellen  durch  das  Messer  entfernt  waren.  Und  aussergewöhnlich 
in  diesen  Fällen  ist,  dass  sie  bei  anderen  Frauen  offenbar  die- 
selbe Erkrankung  finden,  selbst  in  höherem  Grade,  ohne  Vagi- 
nismus, selbst  ohne  Schmerzen.  Es  giebt  viele  Frauen,  welche 
ähnliche  Ulcerationen  wie  unsere  Kranken  haben,  die  durchaus 
nicht  wissen,  dass  sie  irgend  krank  sind.  In  einem  Falle  dieser 
Art,  welchen  ich  vor  kurzer  Zeit  sah,  wurde  das  Cauterium  ac- 
tuale  angewandt,  und  mit  vollkommenem  Erfolg,  so  weit  es  die 
Ulcerationen  betrifft;  die  Frau  hat  jedoch  jetzt  rund  um  den 
Scheideneingang  einige  Knötchen,  welche  roth  sind,  nicht  schmer- 
zen und  welche  den  Beweis  dessen  liefern,  was  ich  auch  bereits 
als  meine  eigene  Ansicht  mittheilte,  dass  das  Leiden  mehr  dem 
Lupus  analog  ist,  als  dem  Eczem  oder  irgend  einer  anderen 
Erkrankung. 


XII. 

Heber  krampfhafte  Dysmenorrhoe. 


Es  giebt  viele  Arten  von  Dysmenorrhoe,  von  denen  jedoch 
manche  sehr  mit  Unrecht  diesen  Namen  führen.  Die  charakte- 
ristischste Form  ist  jene,  welche  ich  die  krampfhafte  nannte. 
Man  kann  von  einer  Frau  sagen,  dass  sie  an  Dysmenorrhoe 
leidet,  wenn  sie  zur  Zeit  ihrer  Periode  Kopfschmerzen  oder  Uebel- 
keit  hat.  In  derselben  Weise  spricht  man  von  ovarialer  Dys- 
menorrhoe, wenn  Schmerz  in  den  einen  oder  andern  Eierstock 
während  "  der  Menstruation  besteht.  Dies  ist  aber  nicht  Dys- 
menorrhoe im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Es  giebt  zwei  Arten 
von  Dysmenorrhoe,  entzündliche  und  krampfhafte.  Letztere  ist 
weit  bekannt  unter  den  Namen  der  neuralgischen;  in  neuester 
Zeit  hat  man  sie  allgemein  als  mechanische  bezeichnet.  In  diesem 
Wort  „mechanisch",  drückt  sich  eine  Theorie  der  Krankheit  aus, 
von  der  ich  sogleich  reden  werde  und  die  ich  für  vollkommen 
falsch  halte.  Diese  Krankheit,  welche  neuralgisch,  mechanisch 
oder  krampfhaft  genannt  wird,  ist  eine  Neurose,  bei  welcher  die 
Contraktionen   der  Gebärmutter  grosse  Schmerzen   verursachen. 

Die  Contraktionen  der  Gebärmutter  sind  bei  den  niedern 
Thieren  viel  besser  studirt,  als  bei  dem  Menschen,  besonders  die 
Contraktionen  des  nicht  schwangeren  Uterus.  Aus  der  Beobach- 
tung derselben  und  aus  andern  Gründen  sind  die  Physiologen 
zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  an  der  nicht  schwangeren  Gebär- 


Ueber  krampfhafte  Dysmenorrhoe.  133 

mutier,  besonders  zur  Zeit  der  Periode,  mag  dieselbe  nun  nor- 
mal oder  krankhaft  sein,  mehr  oder  weniger  regelmässige  Con- 
traktionen beobachtet  werden.  Das  Wesen  der  Krankheit,  die 
wir  heute  betrachten,  besteht  aber  hauptsächlich  in  krankhaften 
Contraktionen  der  Gebärmutter  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Ueber  diese  Contraktionen  muss  ich  einige  Worte  sagen. 
Bei  manchen  Erkrankungen,  z.  B.  bei  in  die  Uterussubstanz  ein- 
gebetteten Fibromen,  kann  man  diese  Contraktionen  leicht  er- 
kennen; bei  anderen  Krankheiten,  wie  z.  B.  grade  bei  Dys- 
menorrhoe, nimmt  man  dieselben  nur  an.  Gewisse  Erscheinungen, 
welche  man  gewöhnlich  aus  den  Contraktionen  des  nicht  schwan- 
gern Uterus  erklärt,  haben  damit  sicherlich  nichts  zu  thun;  sie 
stehen  mit  den  Druckverhältnissen  der  Gebärmutter  in  Ver- 
bindung —  ein  sehr  schwieriges  Capitel.  Wenn  Sie  z.  B.  ein 
intrauterin  Pessarium  oder  einen  Laminariastift  in  die  Gebär- 
mutter einführen,  so  wird  derselbe  wohl  meistens  herausgetrieben 
werden,  wenn  Sie  nicht  einen  Tampon  in  die  Scheide  einlegen, 
der  ihn  in  der  Lage  erhält;  und  dieses  Herauspressen  des 
Stiftes  oder  Pessariums  soll  nach  der  allgemeinen  Meinung  in 
Folge  von  Contraktionen  der  Gebärmutter  geschehen.  Diese  An- 
nahme ist  sehr  natürlich;  trotzdem  aber  bin  ich  der  Ansicht, 
dass  es  sich  gewöhnlich  nicht  so  verhält.  Es  geschieht  in  Folge 
des  eigenthümlichen  Einflusses  des  abdominellen  Druckes  auf  die 
Gebärmutter.  Sie  können  dies  Verhäitniss  in  jedem  Fall  leicht 
studiren,  wenn  Sie  nur  einen  Laminariastift  oder  Pessarium  in 
die  Gebärmutterhöhle  oder  den  Cervikalkanal  einlegen.  Dann 
werden  sie  meistens  finden,  dass  das  Pessarium  oder  der  Stift 
herausgleitet,  aber  offenbar  nicht  in  Folge  von  Contraktionen. 
Diese  lassen  sich  nicht  so  rasch  und  exakt  durch  das  wieder- 
holte Einbringen  des  Stiftes  hervorrufen.  Ausserdem  wird  es 
Ihnen  häufig  vorkommen,  dass  der  Stift,  anstatt  herausgedrückt 
zu  werden,  die  Neigung  zeigt,  in  die  Uterushöhle  hineinzugleiten 
—  eine  sehr  unangenehme  Neigung.  Die  Fälle  sind  nicht  so 
selten,   dass   ein  metallisches  Pessarium,   mit  einem  Knopf  am 
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untern  Ende,  um  es  an  seinem  Platze  zu  erhalten,  mit  sammt 
dem  Knopfe  in  die  Uterushöhle  hineingezogen  wird.  Ich  habe 
dies  mehrmals  gesehen,  und  habe  viel  Mühe  gehabt,  es  heraus- 
zuholen, da  es  fest  in  den  Uterus  eingekeilt  ist.  Diese  That- 
sachen  tragen  dazu  bei,  die  Ansicht  zu  befestigen,  dass  die  Er- 
scheinungen, von  welchen  wir  sprechen,  nicht  durch  Gebärmutter- 
contraktionen  bedingt  sind.  Ich  will  Ihnen  noch  eine  andere,  be- 
merkenswerthe  Erscheinung  mittheilen,  welche  dasselbe  beweist. 
Der  zähe  Cervikalschleim  hängt,  wie  Ihnen  Allen  bekannt  ist, 
in  999  unter  1000  Fällen  aus  dem  Cervikalkanal  herab  in  die 
Scheide;  aber  ich  habe  Fälle  gesehen,  in  welchen  er  im  Gegen- 
theil  herauf  stieg  und  die  Höhle  der  Gebärmutter  anfüllte.  Es 
ist  dies  ein  interessantes  Thema  von  grosser  pathologischer  Be- 
deutung, über  das  ich  ein  ander  Mal  sprechen  werde.  Diese 
Thätigkeit  des  Uterus  bedingt  sicherlich  eine  Tendenz  zu  krank- 
hafter Veränderung,  wenn  sie  sich  in  der  Art  äussert,  die  ich 
erwähnte,  dass  nämlich  der  Schleim  eingezogen,  anstatt  aus- 
getrieben wird.  Aehnliche  Verhältnisse  finden  sich  während  der 
Schwangerschaft.  Das  Heraufsteigen  des  schwangeren  Uterus 
selbst  ist  eine  Erscheinung,  welche  in  diese  Categorie  gehört; 
während  der  Schwangerschaft  rinnt  der  Cervikalschleim  nicht 
in  die  Scheide,  sondern  steigt  in  die  Höhe  und  fliesst  in  die 
Uterushöhle;  dieser  Umstand  hat  neuerdings  zu  mehrfachen  Irr- 
thümern  bei  der  Untersuchung  des  Verhältnisses  des  Gebärmutter- 
halses während  der  Schwangerschaft  Veranlassung  gegeben. 

Den  besten  Beweis  für  die  Contraktionen  der  Gebärmutter 
während  der  Menstruation  finden  Sie  in  der  Beobachtung  von 
Fällen  von  krampfhafter  Dysmenorrhoe,  und  diese  Beobachtungen 
zeigen,  dass  dieselben  entweder  tonische  oder  klonische  sind. 
Letztere  sind  wohl  die  häufigsten.  Mit  klonisch  bezeichne  ich 
Contraktionen,  welche  kommen  und  gehen,  ähnlich  wie  Wehen. 
Sie  werden  finden,  dass  Frauen,  welche  an  Dysmenorrhoe  leiden, 
klagen,  dass  die  Schmerzen  in  Anfällen  kommen;  bei  den  hef- 
tigsten Anfällen,  in  den  schlimmsten  Fällen,  betreffen  sie  nicht 
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allein  den  Uterus,  sondern  manchmal  auch  reflektorisch  Blase 
und  Mastdarm,  rufen  Strangurie  und  Tenesmus  hervor  und  hef- 
tiges Drängen  nach  unten.  Tonische  Contraktionen  der  Gebär- 
mutter sind  jedoch  auch  nicht  selten  und  in  solchen  Fällen  ist 
der  Schmerz  dauernd,  wahrscheinlich  weil  die  Contraktionen  bei- 
nahe ununterbrochen  sind. 

Manche  Gynäkologen  glaubten  eine  Analogie  dieses  Leidens 
in  Harnröhrenstriktur  gefunden  zu  haben.  Ich  will  Ihnen  zwei 
analoge  Krankheiten  nennen.  Die  erste  sind  Nachwehen.  Sie 
können  häufig  in  Büchern  lesen,  dass,  wenn  eine  Frau  Nach- 
wehen hat,  immer  ein  Blutcoagulum  oder  ein  Stückchen  Placenta 
oder  sonst  etwas  in  dem  Uterus  zurückgehalten  wird,  das  er 
austreiben  will;  dies  kann  auch  der  Fall  sein,  aber  diese  Nach- 
wehen sind  nie  heftig.  Dies  ist  aber  kein  krankhafter,  sondern 
vielmehr  ein  normaler  Zustand  der  Gebärmutter;  dieselbe  thut 
hier  nur  ihre  Pflicht,  und  solche  Nachwehen  sind  nicht  sehr 
schmerzhaft.  Die  wirklichen  krankhaften  Nachwehen  sind  eine 
Krankheit,  bei  welcher  der  vor  kurzem  entleerte  Uterus  sich 
ohne  irgend  welchen  auffindbaren  Grund  in  der  heftigsten  und 
schmerzhaftesten  Weise  contrahirt;  ein  heftiger  Fall  der  Art  ist 
ein  sehr  schmerzhaftes  Leiden,  bei  weitem  schmerzhafter  als  die 
Nachwehen,  welche  auftreten,  um  ein  Blutgerinnsel  oder  ein 
Stückchen  Placenta  auszutreiben.  Diese  heftigen  Nachwehen 
stehen  meiner  Meinung  nach  nicht  allein  mit  einem  gewissen 
krankhaften  Zustand  des  Muskelgewebes  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenhang, sondern  hauptsächlich  oder  primär  mit  einem  ca- 
tarrhalischen  Zustand  der  Schleimhaut  des  Uterus,  ein  Zustand, 
der  mehrfach  Analogien  mit  dem  normal  menstruirenden  Ute- 
rus zeigt. 

Es  giebt  noch  eine  andere  nicht  uterine  Erkrankung,  welche 
mit  krampfhafter  Dysmenorrhoe  Analogien  zeigt  —  das  krampf- 
hafte Asthma.  Dasselbe  ist  eine  Erkrankung  der  Muskelfasern 
der  Bronchien  und  dasselbe  wird,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  bei 
Personen,  welche  dazu  neigen,  durch  die  geringste  catarrhalische 
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Affection  der  Luftröhre  oder  der  Bronchien  hervorgerufen;  das- 
selbe verschwindet  unter  reichlicher  Schleimabsonderung  gerade 
in  derselben  Weise,  wie  die  Dysmenorrhoe  vorübergeht,  sobald 
die  Menses  reichlich  zu  fliessen  beginnen.  Bei  der  normalen 
Menstruation  befindet  sich  die  Schleimhaut  in  dem  Zustand  von 
Catarrh;  man  nennt  es  allerdings  nicht  so,  weil  es  ein  physio- 
logischer Zustand  ist  und  weil  man  unter  Catarrh  etwas  krank- 
haftes versteht. 

Die  krampfhafte  Dysmenorrhoe  kann  gleichzeitig  mit  der 
exfoliativen  oder  membranösen  auftreten  —  oder  vielmehr  die 
menstruelle  Membran  kann  ausgestossen  werden,  indem  die  hef- 
tigen Contraktionen  Stücke,  die  möglicherweise  sonst  ganz  gesund 
sind,  abtrennen. 

Die  krampfhafte  Dysmenorrhoe  kommt  in  jedem  Lebens- 
alter vor.  Sie  kommt  vor  bei  Frauen,  welche  sonst  ganz  gesund 
sind.  Mit  Vorliebe  befällt  sie  Frauen  im  heirathsfähigen  Alter; 
mehr  noch  verheirathete  sterile  Frauen.  Sie  befällt  aber  auch 
häufig  Frauen,  welche  ungewöhnlich  viel  Kinder  gehabt  hatten; 
solche  ältere  Frauen  jedoch  machen  meistens  nicht  so  viel  dar- 
aus, und. finden  auch  nicht  so  viel  Mitgefühl,  als  junge  Frauen. 
Auch  unter  anderen  Verhältnissen  kommt  die  Dysmenorrhoe 
häufig  vor,  wenn  nämlich  ein  Myom  in  der  Uterussubstanz  zu 
wachsen  anfängt.  Wenn  Sie  bei  einer  altern  Frau,  welche  noch 
ihre  Periode  hat,  hartnäckige  Dysmenorrhoe  finden,  so  liegt  der 
Verdacht  nahe,  dass  ein  Gewächs  dieser  Art  in  der  Entwickelung 
begriffen  ist  und  Sie  werden  häufig  diesen  Verdacht  durch  den 
Verlauf  der  Krankheit  bestätigt  finden.  Erst  vor  einigen  Minu- 
ten sah  ich  einen  Fall  der  Art;  eine  Frau,  ungefähr  40  Jahre 
alt,  hatte  seit  2  Jahren  heftige  Dysmenorrhoe.  Sie  hatte  vor- 
her bedeutende  Aerzte  consultirt,  welche  ihr  sagten,  dass  ihre 
Erkrankung  einfache  Dysmenorrhoe  sei,  und  ich  zweifele  nicht, 
dass  sie  aussprachen,  was  sie  damals  constatiren  konnten.  Heute, 
nach  zwei  Jahren,  findet  sich  ein  umfangreiches  Myom,  und  es 
unterliegt  keinem   Zweifel,    dass    die  Dysmenorrhoe   Folge    des 
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Wachsens  der  Geschwulst  ist,  die  im  Anfang  zu  klein  war,  um 
entdeckt  zu  werden.  Intensive  Dysmenorrhoe  ist  bei  grossen 
Myomen  ebenfalls  sehr  häufig.  In  milder  Form  tritt  sie  oft  zu 
abnormen  und  krankhaften  Zuständen  der  Gebärmutter  hinzu, 
ausser  jenen,  von  denen  ich  bereits  sprach.  So  wissen  z.  B. 
neuere  Autoren  viel  über  ihr  Vorkommen  bei  Lage  Veränderung 
der  Gebärmutter  zu  erzählen.  Die  Dysmenorrhoe  jedoch,  welche 
hierdurch  bedingt  wird,  kann  nur  unbedeutend  sein  und  ist  ein 
Symptom  der  Lageveränderung  oder  eines  krankhaften  Zustandes, 
welcher  dieselbe  complicirt.  Diese  Lage  Veränderung  wurde  als 
eine  häufige  Ursache  der  Dysmenorrhoe  von  Jenen  hingestellt, 
welche  der  Ansicht  sind,  dass  sie  mechanischer  Natur  ist.  Sie 
sagen,  die  Knickung  und  Verengerung  des  Canales  hindert  den 
Ausfluss  des  Blutes.  Nichts  ist  irriger  als  dies.  Neulich  wurde 
in  der  Obstetrical  Society  das  Präparat  eines  Uterus  im  höchsten 
Stadium  acuter  Flexion  vorgezeigt  und  jeder,  der  das  Präparat 
ansah,  konnte  sich  überzeugen,  dass  das  Herausfliessen  des  men- 
struellen Blutes  durch  den  flektirten  Uterus  nur  in  so  geringem 
Grade  gehindert  wird,  dass  es  praktisch  von  gar  keiner  Bedeu- 
tung ist  —  nicht  annähernd  so  sehr,  als  die  Blutcirculation  in 
einem  flektirten  Glied;  nicht  annähernd  so  sehr,  als  der  Lauf 
des  Wassers  durch  die  Krümmung  eines  Flusses.  Das  Blut 
konnte  durch  dieses  Präparat  eines  im  höchsten  Grade  flektirten 
Uterus  gerade  so  bequem  durchlaufen,  als  wenn  er  gerade  ge- 
wesen wäre.  In  solchen  Fällen  soll  das  Blut  sich  im  Uterus 
aufdämmen,  und  derselbe  wird  als  hypertrophirt  und  dilatirt 
beschrieben.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  dies  schlechte  Patho- 
logie ist.  Wenn  es  sich  um  Dysmenorrhoea  spasmodica  bei 
wirklichen  mechanischen  Hindernissen  handelt,  dann  bestehen 
nur  ganz  massige  Schmerzen,  Avie  ich  es  bereits  erwähnte,  als 
ich  von  Nachwehen  sprach,  die  durch  ein  Blutgerinnsel  oder  ein 
Stückchen  Placenta  bedingt  sind  —  dann  ist  die  Dysmenorrhoe 
unbedeutend.  Den  Beweis  dafür  finden  Sie  in  Fällen,  wo  es 
sich   um    ein    wirkliches    mechanisches  Hinderniss    handelt,    in 
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Fällen  von  Dysmenorrhoea  membranacea,  in  welchen  die  Mem- 
bran durch  einen  engen  Canal  ausgestossen  werden  muss.  Hier 
ist  in  der  That,  wie  Jeder  weiss,  der  Schmerz  unbedeutend  im 
Vergleich  mit  dem,  welcher  bei  charakteristischen  schweren  Fällen 
der  Erkrankung  auftritt,  welche  uns  heute  beschäftigt. 

Die  krampfhafte  Dysmenorrhoe  kann  zu  jeder  Zeit  auftreten. 
Eine  Frau  kann  die  heftigen  Schmerzen  der  Dysmenorrhoe  ganz 
unabhängig  von  Ovulation  oder  Menstruation  haben.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  fängt  der  Schmerz  an,  ehe  die  Menstruation 
beginnt  und  ist  gerade  dann  am  heftigsten,  wenn  die  Menses 
zu  fliessen  beginnen  und  wird  geringer,  sobald  der  Ausfluss 
stärker  wird.  Selten  wird  eine  Frau  nach  den  ersten  zwei  Tagen 
der  Periode  noch  heftige  Dysmenorrhoe  haben;  denn  in  den 
ersten  zwei  Tagen  hat  die  Menge  der  Absonderung  ihren  Höhe- 
punkt erreicht.  Dieses  Faktum,  welches  gegen  die  mechanische 
Theorie  spricht,  ist  allen  Frauen  bekannt.  Nichts  ist  gewöhn- 
licher, als  dass  eine  Frau,  welche  an  Dysmenorrhoe  leidet,  Ihnen 
sagt,  dass  die  Schmerzen  am  stärksten  sind,  wenn  der  Ausfluss 
am  schwächsten  ist  —  dass  dann,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde 
die  Menses  schwach  auftreten,  die  Dysmenorrhoe  schlimmer  und 
schlimmer  wird;  wenn  aber  die  Menses  reichlich  fliessen,  dann 
wird  die  Dysmenorrhoe  schwächer. 

Dysmenorrhoe  setzt  nicht  selten,  selbst  in  sehr  schlimmen 
Fällen,  während  einer  oder  zwei  Perioden  aus.  In  einem  der 
heftigsten  Fälle,  welche  ich  zusah,  bei  einer  jungen  Frau,  bei 
welcher  ich  mich  nur  sehr  ungern  zu  einer  mechanischen  Behand- 
lung entschlossen  hätte,  verschwand  die  Erkrankung  während 
ihres  Aufenthaltes  in  Irland  für  mehre  Monate,  und  kam  wieder, 
sobald  sie  nach  England  zurückkehrte.  Diese  Thatsache,  welche 
ich  öfters  constatiren  konnte,  ist  durchaus  unvereinbar  mit  der 
populären  Theorie  eines  mechanischen  Hindernisses  in  Folge  von 
Striktur. 

Noch  einige  Worte  über  die  Theorie  dieser  Erkrankung. 
Ich  sagte  Ihnen   bereits,   dass  es  ein  krampfhaftes  Leiden  ist, 
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nicht  ein  mechanisches,  und  wenn  wir  in  der  Kenntniss  dersel- 
ben weiter  kommen  wollen,  so  müssen  wir  einfache  Fälle  stu- 
diren,  nicht  solche,  weihe  durch  Flexionen  oder  Tumoren  oder 
Entzündungen  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  complicirt  sind. 
Und  diese  einfachen  Fälle  sind  zahlreich,  sie  sind  keine  Selten- 
heit. Einfache  Fälle  aber  sind  jene,  in  welchen  die  sorgfältigste 
Untersuchung  keinen  weiteren  krankhaften  Zustand  irgend  wel- 
cher Art  entdecken  kann.  Diese  bilden  die  Mehrheit.  Will 
man  constatiren,  dass  der  Fall  ein  einfacher  sei  und  ist  man 
sicher,  dass  keine  Schwangerschaft  besteht,  so  kann  man  die 
Sonde  einführen.  Sobald  dieselbe  etwas  mehr  als  einen  Zoll 
eindringt,  nähert  sie  sich  dem  Sitze  des  Leidens,  dem  Gebär- 
mutterkörper. Bei  einer  gesunden  Frau  ist  der  innere  Mutter- 
mund und  die  ganze  Höhle  der  Gebärmutter  empfindlich,  d.  h.  die 
Berührung  dieser  Theile  mit  der  Sonde  ist  unangenehm.  Bei 
einer  Frau,  welche  an  Dysmenorrhoea  spasmodica  leidet,  ist  der 
Schmerz  bei  der  Berührung  des  innern  Muttermundes  intensiv, 
und  derselbe  nimmt  bei  dem  Weiterschieben  der  Sonde  und  bei 
der  Berührung  des  Körpers  und  des  Fundus  zu.  In  jedem  cha- 
rakteristischen Falle  sagt  Ihnen  die  Frau  sogleich,  dass  dies  ihr 
Schmerz  sei.  Die  Berührung  dieser  Theile  ruft  die  Krämpfe 
hervor,  und  dieselben  können  noch  einige  Minuten  nach  Ent- 
fernung der  Sonde  andauern.  Solche  ganz  einfachen  Fälle  von 
Dysmenorrhoe  muss  man  studiren,  wenn  man  die  wirkliche  Natur 
und  die  richtige  Behandlung  des  Leidens  herausfinden  will. 

Ich  bemerkte  bereits,  dass  die  Krankheit  häufig  durch  Lage- 
veränderung und  Hypertrophien  complicirt  wird;  jedoch  weit 
entfernt,  dass  diese  Complicationen  irgend  etwas  mit  den  cha- 
rakteristischsten Formen  der  Erkrankung  zu  thun  haben,  sind 
gerade  die  schlimmsten  Fälle  diejenigen,  wo  die  Gebärmutter 
klein  ist.  Wir  hatten  ein  Beispiel  davon  auf  unserer  Abtheilung 
—  ein  Fall,  in  welchem  unsere  Behandlung  beinahe  resultatlos 
war.  Die  Kranke  hatte  einen  schlecht  entwickelten  Uterus  von 
5,2   Ctm.   Länge,   der  acut  anteflektirt  war.     Ich   muss  Ihnen 
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noch  einen  andern  Fall  mittheilen,  welcher  vor  nicht  langer  Zeit 
in  Edinburgh  vorkam  und  welcher  von  vielen  Aerzten  beobachtet 
wurde.  Bei  dieser  Kranken  handelte  es  sich  um  Dysmenorrhoe 
der  allerschlimmsten  Art;  es  bestand  aber  durchaus  keine  blutige 
Ausscheidung.  Ich  untersuchte  das  Präparat  der  Gebärmutter; 
dieselbe  mass  nur  4  Ctm.  Die  Schmerzen  waren  von  der  aller - 
heftigsten  Art,  und  ich  kann  Ihnen  sagen,  dass  unter  allen  hef- 
tigen, schweren  Erkrankungen,  die  Sie  beobachten  können,  eine 
schlimme  Dysmenorrhoe  eine  der  schwersten  ist.  Die  Frau  liegt, 
so  lange  der  Anfall  andauert,  beinahe  bewusstlos  da,  manchmal 
treten  Convulsionen  oder  Krämpfe  auf  —  die  Haut  ist  kalt  — 
es  besteht  Erbrechen  und  der  Eindruck,  den  die  Kranke  macht, 
ist  der  einer  Sterbenden. 

Heute  theile  ich  Ihnen  keine  Krankengeschichte  mit,  weil 
dieselbe  Ihnen  nicht,  wie  bei  anderen  Erkrankungen,  das  Bild 
vervollständigen  oder  Ihnen  eine  klarere  Idee  von  dem  geben 
könnte,  was  ich  Ihnen  mittheilte.  Wenn  ich  alle  Einzelheiten 
von  Fällen  von  einfacher  Dysmenorrhoe  durchgehen  wollte,  so 
würde  ich  doch  nur  sehr  wenig  zu  dem  hinzufügen  können,  was 
ich  Ihnen-  bereits  mittheilte.  Die  Frau  kann  sonst  vollkommen 
gesund  sein. 

Ehe  ich  weiter  gehe,  muss  ich  noch  einige  Worte  über  die 
mechanische  Theorie  sagen.  In  den  verschiedenen  Fällen,  welche 
während  des  letzten  Jahres  auf  unserer  Abtheilung  beobachtet 
wurden,  fand  sich  keine  Striktur,  keine  Verengerung  der  Passage 
durch  die  Gebärmutter,  mit  Ausnahme  eines  einzigen.  Insbe- 
sondere fanden  wir  keine  Contraktion  während  der  Schmerzan- 
fälle. Denn  um  die  Natur  der  Erkrankung  zu  studiren,  führten 
wir  in  einigen  Fällen  während  der  dysmenorrhoischen  Schmerz- 
anfälle eine  Sonde  in  die  Gebärmutter  ein,  und  wir  fanden,  dass 
der  Weg  frei  war.  Ich  muss  nun  dieses  Thema  über  den  Durch- 
gang des  Blutes  verlassen;  es  wurde  weitläufig  genug  in  den 
wissenschaftlichen  Blättern  discutirt.  Ich  bemerke  nur  noch, 
dass  der  engste  Kanal,  wo  der  Muttermund  wie  eine  Nadelspitze 
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(pin-point  os  uteri)  ist,  weit  genug  ist,  um  hundertmal  mehr 
Blut  durchzulassen,  als  jemals  durchgeht  und  durchgehen  könnte. 
Verengerung  kann  ferner,  wie  gesagt  wird,  durch  Anschwellung 
des  Canales  veranlasst  werden;  aber  es  kommt  keine  specielle 
Anschwellung  des  Canales  vor,  wie  man  sich  überzeugen  kann, 
wenn  man  untersucht,  wie  ich  es  eben  beschrieben  habe.  Dann 
giebt  es  eine  andere  Erklärung  der  Striktur,  nämlich,  dass  die- 
selbe durch  Verstopfen  des  Canales  durch  Schleim  oder  Blut- 
coagula  bedingt  sei.  Diese  Art  mechanischer  Obstruktion  kann, 
wenn  sie  überhaupt  jemals  vorkommt,  keine  heftige  Dysmenor- 
rhoe zur  Folge  haben;  sie  ruft  normale  Contraktionen  der  Ge- 
bärmutter hervor,  die  nicht  sehr  schmerzhaft  sind,  hinreichend, 
um  den  Blut-  oder  Schleimpfropf  herauszupressen.  Im  gesunden 
Zustand  lässt  der  Cervikalkanal  No.  9  eines  männlichen  Bougies 
durch.  Die  Bougies,  die  ich  Ihnen  zeige,  sind  dieselben  wie  die 
männlichen,  nur  mit  einer  anderen  Krümmung  versehen.  No.  9 
passirt  meistens  ein  jungfräuliches  os  uteri  ohne  jede  Schwierig- 
keit. Es  ist  wichtig  für  die  Behandlung,  dies  zu  wissen.  In 
dem  Falle,  von  dem  ich  sprach,  konnte  Anfangs  nur  No.  7  den 
Cervikalkanal  passiren.  Bei  der  Behandlung  solcher  Fälle  müssen 
Sie  zuerst  die  wirkliche  Weite  des  Cervikalkanales  herausfinden, 
und  dann  allmählig  zu  stärkeren  Bougies  übergehen. 

Wie  behandeln  wir  nun  einen  Fall  von  Dysmenorrhoea  spas- 
modica?  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verlassen  Sie  sich  allein 
auf  innere  Mittel  und  passende  Diät;  nur  in  schweren  Fällen 
greifen  Sie  zur  mechanischen  Behandlung.  Arzneien  sind  hier 
nicht  sehr  wirksam.  Die  grosse  Zahl  und  Verschiedenheit  der- 
selben ist  der  beste  Beweis,  dass  sie  nicht  viel  nutzen.  Die 
wirksamsten  sind  noch  die  Laxantien,  besonders  salinische  und 
Diaphoretica,  besonders  Sitzbäder  und  Guajac.  Dann  besteht 
die  Behandlung  in  der  Milderung  der  Schmerzen  durch  Narco- 
tica  und  Anaesthetika.  Die  gewöhnliche  Behandlung,  die  alle 
Mütter  anwenden,  und  die  häufig  recht  wirksam  ist,  ist  bekannt 
genug.    Das  junge  Mädchen  bekommt  ein  Sitzbad,  etwas  starken 
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warmen  Grog  und  wird  zu  Bett  gebracht.  Sie  kommt  in  Schweiss, 
schläft  ein  und  wacht  gesund  auf.  Ich  kann  die  Narkotica  nicht 
verlassen,  ohne  Sie,  mehr  aus  socialen  als  medicinischen  Grün- 
den, vor  ihrem  Gebrauche  zu  warnen,  besonders  vor  dem  Opium. 
Die  Krankheit  ist  eine  chronische  und  sie  wird  voraussichtlich 
ziemlich  lange  Zeit  jeden  Monat  zurückkommen  und  Sie  sind 
in  grosser  Gefahr,  Ihre  Patienten  an  das  Opium  zu  gewöhnen, 
und  dies  ist  ein  viel  grösseres  Uebel  und  in  Wirklichkeit  ein 
schwereres  Leiden,  als  jenes,  welches  Sie  heilen  wollten.  Nur 
in  den  seltensten  Fällen  dürfen  Sie  Opium  systematisch  an- 
wenden. In  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle,  selbst  bei  sol- 
chen, die  Sie  schwer  nennen  könnten,  werden  Sie,  wenn  Sie 
klug  sind,  sagen:  Lieber  die  Krankheit,  als  die  verderbliche  und 
beinahe  unheilbare  Gewohnheit  des  Opiumgenusses.  Im  Verlaufe 
meines  Lebens  habe  ich  die  ungeheure  Ausdehnung  des  Uebels 
kennen  gelernt,  welche  durch  den  Gebrauch  von  Opium  bei  Dys- 
menorrhoe bedingt  war.  Ein  Uebel  nicht  allein  für  den  Kranken 
selbst,  sondern  für  die  ganze  Familie  —  und  zwar  ein  sehr 
schweres  Uebel. 

Zum  Schluss  kommen  wir  zu  der  mechanischen  Behandlung 
und  diese  ist  sehr  erfolgreich.  Ich  kenne  keine  Arznei,  welche 
mit  ihr  in  direktem  Nutzen  sich  vergleichen  kann.  Ich  kenne 
sehr  wenig  Behandlungsmethoden,  welche  entschiedeneren  Erfolg 
haben,  als  die  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  auf  mechanischem 
Wege  und  dennoch  empfehle  ich  Ihnen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Dysmenorrhoe,  sie  nicht  anzuwenden.  Die  Krankheit 
kommt  häufig  bei  Jungfrauen  vor  und  bei  denselben  werden 
Sie  sich  nur  ungern  dazu  verstehen.  Bei  verheiratheten  Frauen, 
welche  steril  sind,  werden  Sie  hingegen  sich  leicht  entschliessen, 
sie  zu  versuchen,  in  der  Hoffnung,  dass  Sie  zugleich  auch  die 
Sterilität  heilen  werden.  Ueber  diese  Behandlung  bei  Jungfrauen 
muss  ich  noch  einige  Worte  sagen,  welche  Ihnen  als  Anhalt 
dienen  können,  wenn  Sie  sich  zur  Anwendung  derselben  ent- 
schliessen.   Keine  Regeln,  welche  ich  Ihnen  geben  könnte,  kön- 
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nen  den  Mangel  an  Taktgefühl  ersetzen  —  immerhin  aber  will 
ich  Ihnen  einige  Winke  geben.  Sie  müssen  es  sich  zur  Regel 
machen,  dass  Sie  die  Behandlung  bei  einer  Jungfrau  erst  begin- 
nen, wenn  sie  selbst  sowohl,  wie  auch  ihre  Mutter  ihre  Einwil- 
ligung gegeben  hat,  nachdem  Sie  dieselben  von  Allem,  was 
geschehen  soll,  in  Kenntniss  gesetzt  haben.  Ferner  sind  Sie 
meiner  Meinung  nach  berechtigt,  diese  Behandlung  anzurathen  in 
Fällen,  wo  die  ganze  Existenz  der  Kranken  durch  die  Erkran- 
kung gefährdet  ist.  In  einem  der  Fälle,  die  wir  auf  unserer 
Abtheilung  hatten,  bestand  die  Patientin  darauf,  dass  wir  Alles 
thun  sollten,  um  ihr  Erleichterung  zu  verschaffen,  da  sie  ihre 
Stelle  als  Kammermädchen  verlieren  würde,  denn  sie  wurde 
jeden  Monat  drei  Tage  durch  ihre  Leiden  an  das  Bett  gefesselt. 
Dies  war  in  diesem  Falle  eine  genügende  Indication  und  ich 
kann  Ihnen  sagen,  dass  dieses  Mädchen  nach  einigen  Tagen 
Behandlung  auf  der  Abtheilung  geheilt  wurde,  und  später  zu 
uns  zurückkehrte,  um  ihre  Dankbarkeit  zu  zeigen,  da  sie  nun 
im  Stande  war,  ihre  Stelle  zu  behalten:  sie  konnte  nun  während 
der  Periode  herumgehen,  ohne  dass  ihre  Herrin  nur  bemerkte, 
dass  sie  unwohl  sei.  Dann  ist,  in  anderen  Fällen,  das  Allge- 
meinbefinden sehr  gestört;  und  dies  ist  nicht  ungewöhnlich. 
Wenn  eine  Frau  durch  einen  heftigen  Anfall  von  Dysmenorrhoe 
volle  4  Wochen  ans  Bett  gefesselt  wird,  so  leidet  allmählig  der 
allgemeine  Gesundheitszustand  darunter,  und  unter  diesen  Ver- 
hältnissen darf  man  nicht  zögern  zu  der  Behandlung  zu  greifen. 
Es  giebt  eine  andere  Reihe  von  Fällen,  wo  der  Schmerz  derart 
heftig  ist,  dass  man  zweifellos  Alles  versuchen  muss,  was  nur 
Hoffnung  auf  Heilung  verspricht.  Und  Fälle  der  Art,  wenn  sie 
auch  selten  sind,  werden  Ihnen  gelegentlich  in  Ihrer  Praxis  vor- 
kommen. Manchmal  besteht  die  Schwere  der  Erkrankung  nicht 
so  sehr  in  dem  Schmerz,  als  in  andern  Symptomen.  Vor  kur- 
zem z.  B.  zögerte  ich  nicht,  die  mechanische  Behandlung  bei 
einer  jungen,  unverheiratheten  Frau  zu  empfehlen,  nicht  weil 
der  Schmerz  besonders  gross  war,  sondern  weil  sie,  wenn   der 
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Schmerz  auftrat,  Anfälle  von  Selbstmordmanie  hatte,  und  diese 
Anfälle  waren  stark,  wenn  die  Dymenorrhoe  stark  war,  und 
wenn  dieselbe  schwach  war,  traten  sie  gar  nicht  auf.  Unter 
solchen  Verhältnissen  wird  Niemand  zögern,  eine  mechanische 
Behandlung  anzuempfehlen. 

Diese  mechanische  Behandlung  ist  nun  sehr  einfach,  wenn 
sie  nach  der  ältesten  aller  mechanischen  Methoden  ausgeführt 
wird;  nämlich  mittels  Bougies,  wie  ich  sie  Ihnen  hier  zeige. 
Ich  empfehle  Ihnen  diese  Behandlungsmethode,  weil  sie  voll- 
kommen gefahrlos  ist;  der  einzige  Schaden,  den  ich  hierbei 
entstehen  sah,  war  eine  leichte  Perimetritis.  Es  ist  eine  Be- 
handlung, die  deswegen  unschuldig  ist,  weil  bei  ihr  nicht  ge- 
schnitten wird  und  das  Instrument  nur  wenige  Minuten  im  Uterus 
verweilt.  Man  lässt  es  so  lange  darin,  bis  der  Schmerzanfall, 
den  es  bedingt,  vorüber  ist.  Um  eine  sichere  Heilung  zu  erzielen, 
müssen  Sie  beträchtlich  über  No.  9.  hinausgehen;  Sie  müssen 
durch  den  inneren  Muttermund  durchdringen  und  denselben  aus- 
dehnen; und  zu  diesem  Zweck  müssen  Sie  in  verschiedenen  Fällen 
verschiedene  Stärken  anwenden.  No.  11.  ist  in  vielen  Fällen  voll- 
kommen genügend,  in  andern  werden  Sie  bis  No.  12.  oder  13.  hin- 
aufgehen müssen,  selten  wohl  darüber.  Diese  verschiedenen  Stärken 
dürfen  Sie  nicht  an  demselben  Tage  anwenden,  sondern  nach  und 
nach,  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag.  Im  Allgemeinen  dauert  die 
Behandlung  nur  wenige  Sitzungen,  sagen  wir  zwischen  vier  und 
acht.  Sie  müssen  nicht  denken,  dass  Sie  durch  diese  Behand- 
lung jeden  Fall  heilen.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  die  meisten 
der  reinen  Fälle,  wenn  auch  nicht  geheilt,  doch  zum  wenigsten 
bedeutend  gebessert  werden.  In  mehreren  Fällen,  welche  sich 
hier  auf  der  Abtheilung  befanden,  misslang  die  Behandlung 
und  wir  hatten  den  gewöhnlichen  Prozentsatz  erfolgreicher  Fälle. 
Bei  einer  andern  Kranken  war  der  Erfolg  sehr  bemerkenswerth, 
ein  einmaliges  Einbringen  des  Bougies  durch  den  innern  Mutter- 
mund schien  hinreichend  zu  sein,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen. 


XIII. 

Ueber  Leberkrankheiten  in  der  Gynäkologie  und 
Geburtshülfe. 


Ein  sehr  charakteristischer  Fall,  welchen  wir  neulich  auf 
der  Abtheilung  des  Dr.  Southey  beobachteten,  bildet  den  Gegen- 
stand unserer  heutigen  Vorlesung.  In  der  Gynäkologie,  wie  ja 
auch  in  allen  Theilen  unserer  Wissenschaft,  findet  sich  noch  ein 
gut  Theil  Geschwätz  über  den  Einfluss  der  Leber  auf  das  Ent- 
stehen und  die  Verschlimmerung  der  Krankheiten.  Dies  Ge- 
schwätz wird  um  so  grösser,  je  geringer  die  Kenntniss  der  Bü- 
cherschreiber ist.  In  den  besten  Werken  über  Gynäkologie 
oder  Leberkrankheiten  werden  Sie  verhältnissmässig  wenig  der- 
artige Bemerkungen  finden;  es  gehört  mehr  zur  medicinischen 
Weisheit,  als  zur  medicinischen  Wissenschaft.  Die  besten  Autoren 
überlassen  es  lieber  der  Tradition,  als  dass  sie  es  in  ihren  Büchern 
niederschreiben.  Ich  habe  durchaus  keine  Lust  und  keine  Zeit, 
mich  über  diese  Art  medicinischer  Weisheit  lustig  zu  machen, 
und  ich  will  über  unser  wichtiges  Thema  sprechen. 

Ich  muss  Sie  auf  ein  anatomisches  Verhältniss  bei  Frauen 
aufmerksam  machen,  nämlich,  dass  die  Leber  tiefer  liegt,  in 
Folge  des  eigenthüm liehen  Baues  des  Thorax;  oder  zum  wenig- 
sten reicht  die  Dämpfung  tiefer  herab.  Wenn  Sie  die  Leber 
einer  Frau  untersuchen,  so  müssen  Sie  darauf  Acht  haben,  dass 
Sie  nicht  durch  die  Folgen  des  Schnürens  sich  täuschen  lassen; 

Du  uc  an,   Frauenkrankheiten.  in 
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die  Lageveränderung  der  Leber,  oder  vielmehr  die  Deformität 
derselben,  ist  in  Folge  dessen  manchmal  so  gross,  dass  Sie  durch 
dieselbe  leicht  getäuscht  werden,  wenn  Sie  nicht  mit  ihrem  Vor- 
kommen bekannt  sind. 

Man  hat  angegeben,  dass  Fettleber  Amenorrhoe  zur  Folge 
haben  könnte.  Ich  kann  dies  weder  bestätigen  noch  auch  das 
Gegentheil  beweisen,  es  ist,  soviel  mir  bekannt,  eine  einfache 
Behauptung;  ich  muss  jedoch  hinzufügen,  dass  ich  nicht  daran 
glaube.  Fettleber  kommt  häufig  bei  schwindsüchtigen  Frauen 
vor  und  solche  Kranke  leiden,  wie  Sie  wissen,  häufig  aus  an- 
deren Gründen  an  Amenorrhoe.  Das  ist  etwas  ganz  anderes, 
als  wenn  Sie  einfach  sagen,  Amenorrhoe  ist  eine  Folge  von 
Fettleber.  Hyperämien  und  Congestion  der  Leber  soll  durch 
Unterdrückung  der  Menstruation  und  in  der  Menopause  entstehen. 
Mir  sind  keine  Thatsachen  bekannt,  welche  diese  Behauptung 
bestätigten.  Jedoch  könnte  ein  Hinderniss  der  Circulation  in 
dem  Gebiete  der  Pfortader,  wie  es  bei  der  Cirrhose  der  Leber 
vorkommt,  naturgemäss  auch  Congestion  der  Gebärmutter  zur 
Folge  haben,  so  gut  wie  der  übrigen  Beckenorgane,  und  Menor- 
rhagien "verursachen,  wie  ich  selbst  öfters  in  zweifellosen  Fällen 
gesehen  habe.  Einen  solchen  Fall  hatten  wir  vor  kurzer  Zeit 
auf  unserer  Abtheilung;  die  Frau  war  31  Jahre  alt,  hatte  acht- 
mal geboren,  drei  Abortus,  den  letzten  ein  Jahr  vor  ihrer  Auf- 
nahme. Zu  der  Zeit  erkrankte  sie  heftig  an  chronischer  Hepa- 
titis, aber  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  derselben  wurden  ihre 
Menses  reichlicher  und  andauernder  und  wegen  dieses  Leidens 
kam  sie  zu  uns.  Wir  untersuchten  sorgfältig  ihre  Beckenorgane, 
konnten  aber  dort  nichts  Krankhaftes  finden,  was  eine  Erklärung 
für  die  Menorrhagie  hätte  abgeben  können;  überzeugt,  dass  ihr 
Hauptleiden  chronische  Hepatitis  war,  die  Menorrhagie  nur  secun- 
där,  wurde  sie  auf  die  innere  Abtheilung  transferirt.  Hier  ging 
sie  in  kurzer  Zeit  an  ihrer  Leberkrankheit  zu  Grunde. 

Ich  will  nun  den  Einfluss  der  Erkrankungen  der  Leber  auf 
Schwangerschaft  betrachten.      Hier    werden   Sie    häufig    in    den 
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Lehrbüchern  die  Bemerkung  finden  über  einen  Druck,   welchen 
die  schwangere  Gebärmutter  auf  die  Leber  ausübe,   dadurch  die 
Functionen  derselben  störe  und  so  zu  Erkrankungen  des  Organes 
Veranlassung  gebe.     Selbst  in  guten  Büchern  begegnen  Sie  sol- 
chen Angaben.    Aehnliche  Behauptungen  sind  Ihnen  ohne  Zweifel 
bekannt  mit  Bezug  auf  die  Theorie  der  Urämie.     Ich  muss  Sie 
jedoch  .auffordern,  solche  Behauptungen  nicht  zu  glauben,  weder 
mit  Bezug  auf  Leber  noch  auf  Nieren;  ich  kann  es   mir  nicht 
versagen  hier  eine  Bemerkung  zu  machen,   welche  in  Bezug  auf 
die  medicinische  Philosophie  sehr  interessant  ist.     Es  wird  Ihnen 
kaum  glaublich  vorkommen,    und  dennoch   verhält  es   sich   so, 
dass   es  Männer   giebt,  welche   behaupten,   gerade  als   wenn   es 
eine  erwiesene  Thatsache  wäre,   dass  während  der  Schwanger- 
schaft ein   starker  Druck   auf  Leber  und  Nieren   eintrete;   und 
dann  gehen   sie  einen  Schritt   weiter  und  stellen  Betrachtungen 
darüber  an  und  begnügen  sich  nicht   damit,   Theorien   der  Ent- 
stehung von  Krankheiten  darauf  zu  gründen,   sondern  sie  bauen 
Behandlungsmethoden  darauf,   trotzdem   dass   sie  niemals   einen 
nur  irgend  haltbaren  Beweis  für  die  Richtigkeit  ihrer  Annahme 
beigebracht  haben.    Es  liegt  doch  auf  der  Hand,  dass  sie  zuerst 
und    vor    allen  Dingen    diese  Zunahme    des    Druckes    beweisen 
müssen;   aber  keiner  von  all   denen,   welche  ich  hier  im  Sinne 
habe,  scheint  an  diese  Notwendigkeit  gedacht  zu  haben.     Wir 
haben   keinen  Beweis   dafür,    dass   eine   Erhöhung  des  Druckes 
auf  Leber    und  Nieren    statthat,    eher    das    Gegentheil.     Auch 
wenn  Sie  die  Sache  vom  klinischen  Standpunkte  aus  betrachten, 
und  Fälle  von  grossen  Uterusmyomen  oder  Eierstocksgeschwülsten 
ins  Auge  fassen,  so  werden  Sie  nichts  finden,  was  die  Ansicht 
bestätigen  könnte,    dass  der  Druck   irgend  etwas  mit   der  Ent- 
stehung der  Leber-    oder  Nierenerkrankungen    zu    thun    haben 
könnte;  denn  gerade  hier  müssten  Sie  häufig  einen  viel  stärkeren 
Druck  erwarten,,  als   bei   der  Schwangerschaft,    weil  häufig  der 
Umfang  der  Geschwulst  ein  grösserer  ist. 

Während  der  Schwangerschaft  ist  eine  Lebererkrankung  eine 
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Sache  von  der  allergrössten  Bedeutung.  Man  hat,  zum  wenig- 
sten einmal,  beobachtet,  dass  in  einem  Falle  von  Schnürleber' 
dieselbe  nach  oben  zusammengefaltet  war,  indem  der  Druck  des 
wachsenden  Uterus  diese  Lageveränderung  bedingte  und  tödtlich 
endende  Gelbsucht  zur  Folge  hatte.  Ruptur  der  Gallenblase 
wurde  während  der  Entbindung  beobachtet  —  ebenso  hämorrha- 
gische Erweichung  (\er  Leber  im  Wochenbett  und  vor  kurzer  Zeit 
wurde  ein  Fall  berichtet,  in  welchem  in  Folge  solcher  Erwei- 
chung Ruptur  der  Leber  eintrat. 

Ich  komme  nun  zu  dem  Hauptgegenstand  meiner  Vorlesung; 
ich  beginne  damit,  einige  Bemerkungen  über  eine  der  wichtig- 
sten Erkrankungen  der  Schwangerschaft  zu  machen,  nämlich  an- 
dauerndes, unstillbares  Erbrechen.  Es  giebt  zum  wenigsten  zwei 
Arten  von  Erbrechen  während  der  Schwangerschaft.  Erstens 
die  einfache  Art  —  wie  man  sie  nennen  könnte  —  welche, 
wenn  es  heftig  auftritt,  eine  Folge  krankhafter  Innervation  ist. 
Es  ist  häufig  sehr  unangenehm  und  kann  manchmal  selbst  ver- 
hängnissvoll werden.  Diese  Art  von  Erbrechen  während  der 
Schwangerschaft  hört  meistens  auf,  sobald  die  Frucht  abstirbt. 
Ganz  sicher  hört  es  auf,  wenn  die  Frucht  ausgestossen  ist.  Es 
findet  sich  bei  ihm  kein  Zeichen  einer  ernsteren  Störung,  mit 
Ausnahme  etwa  von  solchen,  welche  durch  die  unvollkommene 
Ernährung  bedingt  sind.  Aber  es  giebt  noch  eine  andere  Art 
von  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft,  deren  Kenntniss  sehr 
unvollkommen  ist,  und  über  welche  einige  Bemerkungen  am 
Platze  sein  mögen.  Es  sind  dies  jene  Fälle,  welche  vielfach 
beschrieben  wurden,  und  welche  lethal  endigten,  manchmal  ganz 
plötzlich  und  unerwartet,  ohne  eine  nachweisbare  Ursache  und 
selbst  ohne  dass  man  zu  der  Zeit,  als  diese  Fälle  beobachtet 
wurden,  auch  nur  einen  Verdacht  hatte,  was  die  Ursache  sein 
könnte.  An  solche  Fälle  muss  man  einige  ähnliche  von  plötz- 
lichem und  unerwartetem  Tode  im  Wochenbett -anreihen. 

Unsere  Kenntniss  des  Wesens  der  parenchymatösen  Degene- 
ration der  grossen  Drüsen  scheint  einiges  Licht   auf  diese  tödt- 
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liehe  oder  doch  äusserst  gefährliche  Form  von  Erkrankung  in 
der  Schwangerschaft  zu  werfen  —  zu  zeigen,  dass  das  Erbrechen 
in  solchen  Fällen  noch  auf  etwas  anderem,  als  auf  einer,  krank- 
haften Innervation  beruht,  dass  es  ein  Symptom  einer  nachweis- 
baren Veränderung  ist.  Ich  bin  überzeugt,  dass  ich  den  Fall, 
den  ich  Ihnen  sogleich  mittheilen  werde,  noch  vor  wenigen 
Jahren  als  einen  Fall  von  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft 
betrachtet  hätte,  welcher  zufällig  tödtlich  endete.  Ich  hätte 
nicht  gewusst,  was  ich  weiter  mit  ihm  anfangen  sollte.  Sie 
werden  jedoch  finden,  dass  ich  heute  den  Fall  ganz  anders  an- 
sehe, indem  ich  meine  Kenntniss  aus  neuen  Untersuchungen  über 
das  Wesen  einer  Krankheit  schöpfe,  welche  Ikterus  gravis  oder 
gelbe  Leberatrophie  genannt  wird. 

Man  hat  neuerdings  entdeckt,  dass  das  früheste  Stadium 
dieser  Erkrankung  in  einem  physiologischen  Zustande  zu  suchen 
ist,  d.  h.  dass  die  grossen  Drüsen  des  Körpers  (besonders  die 
Leber)  während,  der  normalen  Schwangerschaft  und  Laktation 
einen  gewissen  Grad  von  parenchymatöser  Degeneration  durch- 
machen. Dies  ist  das  erste  Stadium  des  schweren  Leidens,  von 
welchem  ich  sprach.  Man  kann  diese  parenchymatöse  Degene- 
ration ebensowenig,  wie  die  wässrige  Beschaffenheit  des  Blutes 
einer  schwangern  Frau  eine  Krankheit  nennen,  weil  es  der  nor- 
male Zustand  ist.  Fände  es  sich  bei  einer  Frau,  die  nicht 
schwanger  ist  oder  stillt,  so  könnte  man  es  eine  Krankheit 
nennen;  aber  da  wir  annehmen,  dass  es  der  gewöhnliche,  nor- 
male Zustand  ist,  so  nennen  wir  es  nicht  Krankheit.  Zweifellos 
ist  diese  parenchymatöse  Degeneration,  so  weit  unsere  Kurz- 
sichtigkeit klar  zu  sehen  erlaubt,  für  die  Frau  eine  sehr  schlimme 
Sache,  indem  sie  dieselbe  zu  gefährlichen  Krankheitszuständen 
disponirt.  Der  Zustand  des  Blutes  ist  wahrscheinlich  haupt- 
sächlich die  Ursache,  dass  Frauen  leicht  zu  Erkrankungen  der 
Nieren  und  Urämie  neigen;  der  Zustand  ihrer  Drüsen  ist  wahr- 
scheinlich die  Ursache  der  Disposition  zu  weiteren  gefährlichen 
Graden  von   parenchymatöser  Degeneration,    hauptsächlich    der 
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Leber,  aber  auch  der  Nieren  und  anderer  Organe.  Wenn  Sie 
sich  nun  Berichte  von  tödtlich  verlaufenden  Fällen  von  Erbrechen 
während  der  Schwangerschaft  und  von  Fällen  ähnlicher  Art, 
welche  im  Wochenbett  vorkommen,  betrachten,  so  finden  Sie, 
dass  häufig  eines  leichten  Ikterus  Erwähnung  gethan  wird;  ferner 
finden  Sie  häufig  Hämorrhagien  angegeben  und  einen  Zustand 
von  Lethargie,  selbst  von  Coma,  und  diese  Angaben  lassen  es 
mir  beinahe  gewiss  erscheinen,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung 
in  einer  Verschlimmerung  dieses  physiologischen  Zustandes  von 
granulärer  Degeneration  zu  suchen  sei.  Damit  Sie  weiter  sehen, 
wie  schwierig  es  war,  das  Richtige  zu  finden,  will  ich  noch  er- 
wähnen, dass  Fälle  der  Art  auch  ohne  Ikterus  verlaufen  oder 
doch  mit  sehr  geringem,  und  ohne  Hämorrhagien  und  Convul- 
sionen,  d.  h.  ohne  eine  der  gewöhnlichen  schweren  Symptome 
der  völlig  entwickelten  Krankheit.  Ich  werde  Ihnen  sogleich 
einen  solchen  Fall  beschreiben.  Damit  schliesse  ich,  was  ich 
über  gefährliche  und  tödtliche  Fälle  von  Erbrechen  während  der 
Schwangerschaft  und  im  Puerperium  zu  sagen  habe. 

Ich  kann  mich  vier  Fälle  von  Ikterus  gravis  und  leichter 
Albuminurie  erinnern,  welche  kurz  nach  der  Entbindung  sich 
entwickelten.  In  einem  derselben  fand  sich  auch  Haematemesis. 
Es  bestand  kein  oder  nur  unbedeutendes  Fieber.  Das  Auftreten 
solcher  verschiedenen  Complicationen  ist  immer  bedenklich,  grosse 
Prostration  jedoch  und  ernste  Lebensgefahr  fand  sich  nur  in 
zweien  der  Fälle.  Die  Kranke,  bei  welcher  sich  Haematemesis 
zeigte,  bot  keine  allgemeinen  Störungen,  ausgenommen  Verlang- 
samung des  Pulses  und  Herabgehen  der  Temperatur  unter  die 
Norm. 

Ehe  ich  jedoch  zu  den  speciellen  Fällen,  welche  ich  der 
heutigen  Vorlesung  zu  Grunde  legte,  komme,  muss  ich  noch 
einige  Worte  über  Ikterus  sagen,  welcher  während  der  Schwan- 
gerschaft vorkommt.  Gewöhnlicher  Ikterus,  d.  h.  Gelbsucht  in 
Folge  von  Verdauungsstörungen  und  Catarrh  des  Magens  oder 
Duodenums  kommt  selten  in  der  Schwangerschaft  vor.    Ich  sah 
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Schwangerschaft  eintreten  bei  einer  Frau,  welche  an  chronischer 
Gelbsucht  litt,  und  ich  sah  auch  Gelbsucht  während  der  Schwan- 
gerschaft auftreten.  Ueber  diese  Art  von  Gelbsucht  habe  ich 
sehr  wenig  zu  sagen.  Sie  können  die  Krankheit  nicht  leicht 
verkennen.  In  dem  Namen  liegt  schon  die  Diagnose.  Wenn 
diese  Erkrankung  während  der  Schwangerschaft  vorkommt,  so 
sind  die  Beschwerden  gering,  aber  die  Gefahr  des  Abortus  liegt 
nahe.  Derselbe  kann  die  directe  Folge  der  Gelbsucht  sein;  das 
Kind  kommt  lebend  zur  Welt,  und  wenn  die  Krankheit  nicht 
lange  gedauert  hat,  ungefärbt.  Oder  die  Frucht  stirbt  in  Folge 
der  Gelbsucht,  dann  ist  dieselbe  die  indirekte  Ursache  des  Abor- 
tus. In  solchem  Falle  sind  Frucht,  sowie  sämmtliche  Membranen 
dunkel- gelb  gefärbt.  In  einem  Falle  dieser  Art  kann  an  Sie 
die  Frage  heran  treten,  ob  Sie  nicht  Frühgeburt  einleiten  sollen; 
aber  dies  sollte  nur  geschehen,  wenn  die  Erkrankung  sehr  inten- 
siv oder  langdauernd  ist,  und  das  Kind  natürlich  noch  lebend. 
Zweifellos  muss  man  auch  in  manchen  heftigen  Fällen  die  Frage 
der  Einleitung  der  Frühgeburt  in  Betracht  ziehen  wegen  der  Ge- 
fahr des  Ikterus  gravis,  welcher  ja  manchmal  aus  einfacher 
Gelbsucht  zu  entstehen  scheint.  In  Betreff  dieses  letzten  Punktes 
lassen  sich  bis  jetzt  keine  bestimmten  Regeln  aufstellen,  weil 
wir  noch  nicht  Fälle  genug  gesammelt  haben,  um  darauf  eine 
Behandlungsmethode  gründen  zu  können.  Ich  muss  diese  Frage 
daher  unentschieden  lassen. 

Icterus  gravis  oder  gelbe  Leberatrophie  ist  eine  seltene 
Krankheit  und  ist  erst  seit  etwa  30  Jahren  bekannt.  Ich 
zweifele  nicht,  dass  bei  zunehmender  Kenntniss  es  sich  heraus- 
stellen wird,  dass  sie  nicht  so  gar  selten  vorkommt  wie  man 
bis  heute .  annahm.  Besonders  wenn  man  in  Betracht  zieht,  was 
wir  heute  wissen,  dass  die  Erkrankung  da  sein  kann,  ohne  dass 
irgend  eines  der  Hauptsymptome,  Gelbsucht,  Hämorrhagie,  Con- 
vulsionen  besteht.  Wenn  Urämie  in  Folge  von  Erkrankung  der 
Nieren  einmal  unter  ungefähr  500  Fällen  vorgeschrittener  oder 
beendigter  Schwangerschaft  vorkommt,  so  wird  unsere  Erkrankung 
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nicht  häufiger  als  einmal  unter  zehntausend  Fällen  beobachtet. 
Die  Erkrankung  wird  auch  gelbe  Leberatrophie  genannt.  Es 
braucht  aber  gar  keine  Atrophie  der  Leber  vorhanden  zu  sein, 
wenn  die  Erkrankung  in  einem  frühen  Stadium  zum  Tode  führt, 
wie  in  dem  Falle,  den  ich  Ihnen  sogleich  mittheilen  werde.  Die 
Krankheit  wurde  auch  Eclampsia  cholaemica  genannt,  gerade  wie 
die  entsprechende  Erkrankung  der  Nieren  manchmal  Eclampsia 
uraemica  genannt  wird,  wegen  der  Häufigkeit  der  Convulsionen. 
Hämorrhagien  des  Magens  oder  Darmes  oder  der  Gebärmutter 
sind  ein  sehr  charakteristisches  Symptom  der  Erkrankung,  und 
doch  braucht  es  nicht  vorhanden  zu  sein.  In  unserm  Falle 
fanden  sich  keine  Blutungen. 

Endlich  kann  die  Krankheit  auch  ohne  Gelbsucht  verlaufen ; 
und  gewöhnlich,  wie  in  unserem  Falle,  ist  die  Gelbsucht  gering. 
Hier  wurde  sie  schwächer,  je  schwerer  die  Erkrankung  wurde. 
Die  Gelbsucht  ist  nicht  derjenigen  ähnlich,  die  Ihnen  als  gewöhn- 
liche Gelbsucht  bekannt  ist;  es  findet  sich  ein  viel  geringerer 
Grad  von  Färbung  und  in  keinem  der  Fälle  von  Icterus  gravis, 
die  ich  sah,  war  dieselbe  stark  ausgeprägt.  Man  sollte  die 
Krankheit  gar  nicht  Gelbsucht  oder  Icterus  nennen,  es  ist  eine 
Constitutionserkrankung,  deren  bekannteste  Veränderungen  in  der 
Leber  liegen.  Hier  finden  Sie  nicht  allein  die  parenchymatöse 
Degeneration  der  Leberzellen,  welche,  wie  ich  Ihnen  mittheilte, 
ein  physiologischer  Zustand  der  Schwangerschaft  und  Lactation 
ist,  sondern  auch  weitere  Stadien  der  Degeneration,  welche  ich. 
hier  nicht  beschreiben  kann ,  und  welche  zur  vollständigen  fetti- 
gen Entartung  der  Leberzellen  führt.  Man  sollte  sie  lieber  als 
eine  Vergiftung,  als  Blutvergiftung  bezeichnen,  wenn  wir  nur 
wüssten,  welches  das  Gift  ist.  Ein  deutscher  Autor  beschreibt 
die  Erkrankung  als  Vergiftung  in  Folge  von  Zersetzung  des 
Foetus,  jedoch  bringt  er  für  diese  Ansicht  keine  Beweise  bei, 
als  die  Analogie  anderer  Vergiftungen.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Vorlesung  werde  ich,  wie  ich  glaube,  Ihnen  beweisen,  dass 
die  Mutter  das  Kind   vergiftet  und  nicht  umgekehrt   das  todte 
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und  macerirte  Kind  die  Mutter.  Ein  bedeutender  Schriftsteller 
hat  auch  behauptet,  dass  die  Erkrankung  uraemischer  Natur  sei 
und  zweifellos  ist  der  Harnstoff  im  Urin  vermindert  —  jedoch 
ist  die  Erkrankung  durchaus  nicht  der  gewöhnlichen  uraemischen 
Eclampsie  ähnlich.  Immerhin  ist  es  eine  Thatsache,  dass  sich 
parenchymatöse  Degeneration  der  Nieren  gleichzeitig  mit  der  der 
Leber  findet.  Ich  will  hier  eine  Reihe  interessanter  Thatsachen 
erwähnen.  Wenn  Sie  Fälle  von  Herzfehler,  besonders  Insuffizienz 
der  Mitralis  beobachten,  so  werden  Sie  finden,  dass  solche  Frauen 
sehr  zu  Abortus  neigen  und  derselbe  ist  hier  sicherlich  eine 
direkte  Folge  der  Erkrankung.  Wenn  hier  Gift  in  dem  Blute 
sich  findet,  so  ist  es  wahrscheinlich  in  Folge  unvollkommener 
Decarbonisation  des  Blutes  entstanden.  Es  ist  dies  beinahe  mit 
absoluter  Sicherheit  erwiesen  durch  Experimente  an  Thieren,  bei 
welchen  unvollkommene  Decarbonisation  des  Blutes  Entleerung 
des  Uterus  zur  Folge  hatte.  Sie  haben  einen  weiteren  Beweis 
in  der  Thatsache,  dass  die  Kinder  immer  frisch,  wenn  nicht 
lebend  geboren  werden.  Die  Erkrankung  hat  Abortus  bedingt, 
nicht  aber  Absterben  der  Frucht.  Das  veränderte  Blut  hat  den 
Uterus  direkt  zu  Contractionen  angeregt.  Bei  Urämie  ist  Abortus 
nicht  sehr  häufig.  Es  scheint  keine  grosse  Tendenz  dazu  zu 
bestehen.  Es  besteht  eine  Tendenz,  dieselbe  ist  aber  nicht  gross; 
und  soweit  ich  mir  meine  Meinung  bilden  kann  aus  grosser 
eigener  Erfahrung  und  durch  Studien,  kann  das  Kind  leben  bleiben. 
Es  ist  auch  häufig  todt  und  wir  wissen,  dass  hier  das  Kind 
durch  Uraemie  getödtet  werden  kann.  Die  Uraemie,  die  zum  Theil 
Ursache  der  Erkrankung  der  Frau  ist,  findet  sich  auch  bei  dem 
Kinde.  Bei  Icterus  gravis  ist  das  Bild  ein  ganz  anderes.  Nicht 
allein  wird  das  Kind  beinalue  immer  todt  geboren,  sondern  es 
wird  beinahe  immer  faultodt  geboren  und  es  hat  den  Anschein, 
als  wenn  keine  direkte  Tendenz  zum  Abortus  bestünde.  Der 
Uterus  wird  nicht  gereizt,  seinen  Inhalt  zu  entleeren,  wenn  er  es 
thut,  so  ist  dies  eine  indirekte  Folge  des  Absterbens  des  Kindes. 
Der  Tod  des  Kindes  scheint  hier  eine  Folge  der  Anhäufung  von 
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Gallensäure  im  Blut  zu  sein,  welche  in  dem  fötalen  Blut  entdeckt 
wurde.  Es  scheint  sogar  bei  Icterus  gravis  eher  die  Neigung  zu 
Retention  der  abgestorbenen  Frucht  zu  bestehen.  Der  Fötus 
wird  in  den  meisten  Fällen  als  macerirt,  manchmal  faultodt 
beschrieben,  wir  haben  also  nicht  gewöhnlichen  Abortus,  sondern 
Retention  der  abgestorbenen  Frucht  (missed  abortion).  In  dem 
Fall,  den  ich  Ihnen  mittheilen  werde,  weigerte  sich  die  Gebär- 
mutter gewissermassen,  ihren  Inhalt  herauszugeben,  anstatt  dass 
sie  bei  Herzkrankheiten  dazu  gereizt  wird.  Hier  scheint  also 
eine  entgegengesetzte  Tendenz  zu  bestehen  und  der  todte  und 
macerirte  Fötus  verweilt  länger  in  der  Gebärmutter,  als  es  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Fall  gewesen  wäre. 

Sie  werden  sich  nun,  wie  ich  glaube,  nicht  darüber  wundern, 
wenn  ich  Ihnen  sehr  wenig  über  die  Behandlung  zu  sagen  habe. 
Man  hat  Emetica,  Purgantia,  Diuretica  versucht,  neben  anderen 
Arzneien.  Die  einzige  Art  der  Behandlung,  welche  ich  Ihnen 
empfehlen  kann,  ist  die,  den  Uterus  sobald  wie  möglich  zu  ent- 
leeren; immerhin  ist  die  Aussicht,  die  Mutter  zu  retten,  sehr 
gering.  ■  Sie  könnten  fragen,  besteht  denn  bei  einer  so  schwe- 
ren Erkrankung  auch  nur  die  geringste  Hoffnung,  die  Mutter 
zu  retten?  In  anderen  Ländern  sind  die  Aerzte  der  Meinung, 
dass  das  Leiden  absolut  tödtlich  ist.  Ich  bin  nicht  ganz  dieser 
Ansicht  und  zwar  aus  folgenden  Gründen;  erstens  wissen  wir, 
dass  ein  physiologischer  Zustand  das  erste  Stadium  der  Krank- 
heit ist;  zweitens  ist  es  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  es  Fälle 
giebt,  in  welchen  nach  dem  Tode  und  der  Ausstossung  der 
Frucht,  mag  dieselbe  spontan  oder  durch  Kunsthülfe  erfolgt 
sein,  Heilung  eintrat;  und  dies  scheint  der  Fall  bei  der  Kran- 
ken gewesen  zu  sein,  von  welcher  ich  sogleich  sprechen  werde. 
Nach  der  Anamnese  haben  wir  alle  Ursache,  anzunehmen,  dass 
die  Frau  in  ihrer  ersten  Schwangerschaft  an  der  gleichen 
Krankheit  litt,  welche  bei  der  zweiten  für  sie  verhängnissvoll 
wurde;  und  wahrscheinlich  sind  einzelne  Fälle  von  gefährlichem 
unstillbaren  Erbrechen,   welche   durch   Abortus  geheilt  wurden, 
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hierher  zu  rechnen.  Der  gegenwärtige  Fall  fand  sich  nicht  auf 
meiner  Abtheilung,  sondern  auf  der  Dr.  Southey's,  und  ihm 
schulde  ich  Dank,  dass  er  mir  Gelegenheit  bot,  eine  so  inter- 
essante Kranke  zu  beobachten. 

E;  C. ,  34  Jahre  alt,  soll  immer  massig  gelebt  haben;  ist 
seit  einem  Jahre  verheirathet.  Drei  Monate  nach  der  Verhei- 
rathung  fand  ein  Abortus  statt.  Später  befand  sie  sich,  wie 
angenommen  wurde,  im  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft.  Es 
wird  berichtet,  dass  Patientin  zur  Zeit  des  ersten  Abortus  sich 
in  demselben  Zustande  befunden  habe,  wie  damals,  als  sie  ins 
Hospital  aufgenommen  wurde,  nur  dass  damals  der  Ikterus  inten- 
siver gewesen  sein  soll.  Ihre  gegenwärtige  Erkrankung  begann 
ungefähr  5  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  am  2.  December  mit 
Erbrechen  und  Kopfweh ;  ersteres  dauert  seitdem  ununterbrochen 
an.  Seit  3  oder  4  Wochen  hütet  sie  das  Bett.  Die  Gelbsucht 
soll  intensiver  geworden  sein.  Es  bestanden  Delirien,  besonders 
des  Nachts.  Bei  ihrer  Aufnahme  ist  die  Kranke  in  einem  be- 
nommenen, träumerischen  Zustand  und  sagt,  dass  sie  keine 
Schmerzen  habe;  die  gelbe  Färbung  erstreckt  sich,  wenn  auch 
in  geringem  Masse,  über  die  ganze  Haut.  Zunge  ist  feucht, 
nicht  belegt;  Athem  übelriechend.  Kein  Jucken,  kein  Gelb- 
sehen. Puls  108;  Respiration  12;  Temperatur  37°.  Im  Hypo- 
chondrium,  über  der  Symphyse  Dämpfung  und  Härte,  auch  ge- 
ringe Empfindlichkeit.  Die  Kranke  lässt  eine  genaue  Unter- 
suchung per  vaginam  nicht  zu.  Leberdämpfimg  normal;  ebenso 
Milzdämpfung.  Urin  dunkel  gefärbt;  spec.  Gewicht  1012;  trübe, 
sauer,  eiweisshaltig  (ein  Fünftel);  der  Bodensatz  enthält  Blut- 
und  Epithelzellen.  Die  Kranke  bekommt  Milch  und  Beeftea, 
erbricht  aber  beinahe  Alles.  Am  4.  December:  Sie  bekommt 
eine  Boraxlösung  als  Mundwasser  und  ein  salinisches  Abführ- 
mittel. Am  5ten  zeitweise  Aufstossen.  Am  6ten  Entleerung 
harter  schwarzer  Massen.  Am  7ten  Kopfschmerzen.  Am  8ten 
guter  Schlaf  nach  60  Centigramm  Chloralhydrat.  Am  9ten  Er- 
nährung durch  den  Mastdarm.     Am  lOten  Gelbsucht  geringer; 
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Patientin  erklärt,  dass  sie  sich  besser  fühlt;  Puls  86;  Tempe- 
ratur 36,3°.  Am  Uten  Urinmenge  dreiviertel  Liter  in  24  Stun- 
den; Eiweiss  (ein  Achtel);  Aufstossen.  Am  18ten  Puls  128; 
Respiration  18;  Temperatur  36,1°.  Die  innere  Seite  der  Schen- 
kel ist  purpurroth  gefärbt.  Am  19ten  Zunge  pelzig,  Sensorium 
mehr  eingenommen.  Unruhe.  Erbrechen  der  Speisen  mit  Galle 
gemischt.  Nur  eine  Spur  Eiweiss  im  Urin,  welcher  Leucinkry- 
stalle  enthält.  Harnstoffmenge  ungefähr  16  Gramm  in  24  Stun- 
den. Am  21sten  Leberdämpfung  etwas  kleiner;  Gelbsucht  ge- 
ringer; die  Kranke  zeigt  sich  klar  von  Bewusstsein,  als  sie  eine 
innere  Untersuchung  verweigert;  sie  widersetzt  sich  der  Ein- 
leitung des  Abortus.  Am  23sten  Quellmeissel  in  den  Cervix 
eingeführt;  Urin  wird  unwillkürlich  entleert;  Quellmeissel  nach 
16  Stunden  entfernt.  Am  24sten  Sonde  in  den  Uterus  einge- 
führt und  ein  starker  Quellmeissel  in  den  Cervix  eingelegt;  Er- 
gotin  subcutan  eingespritzt.  Am  Nachmittag  stirbt  die  Kranke. 
Sektion  43  Stunden  post  mortem.  Die  Oberfläche  des  Uterus, 
der  die  Grösse  einer  Orange  hat,  ist  hyperämisch,  ebenso  wie 
die  benachbarten  Partien  des  Darms.  Die  Leber  ist  klein,  wiegt 
1060  Gramm,  ist  sehr  weich  und  brüchig;  Oberfläche  theil weise 
grün  (besonders  an  den  Rändern),  theilweise  braun;  die  Läpp- 
chen sind  sehr  deutlich  markirt;  kein  Zeichen  von  Hyperämie. 
Gallenblase  enthält  gesund  aussehende  Galle.  Die  Leber  hat 
auf  dem  Durchschnitt  ein  emphysematöses  Aussehen.  Die  Farbe 
ist  gleichmässig,  anfangs  grünbraun,  dann  dunkeler;  keine  Spur 
von  Läppchen  sichtbar;  sie  ist  hochgradig  emphysematös  (nicht 
faulig),  hat  beim  Durchschneiden  das  Aussehen  von  gut  aufge- 
gangenem Brod.  Milz  sehr  dunkel  gefärbt  und  emphysematös. 
Nieren  weich,  unter  der  Oapsel  sind  grosse  Luftblasen;  beim 
Durchschneiden  finden  sich  Luftbläschen;  ihre  Struktur  ist  sehr 
verwischt;  die  Corticalschicht  hyperämisch,  ebenso  die  Basis  der 
Pyramiden.  Die  Uterushöhle  enthält  Luft,  Fetzen  von  Mem- 
branen und  einen  stark  macerirten  Fötus  von  ungefähr  6  Wochen. 
(Man  nahm  an,  dass  die  Frau  im  dritten  Monat  ihrer  Schwanger- 
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schaft  sei.)  Placenta  adhärirend,  etwa  2  Zoll  im  Durchmesser; 
Darminhalt  mit  Galle  gefärbt.  Magen  hyperämisch,  zeigt  im 
Innern  zahlreiche  Luftbläschen.  Linke  Vena  iliaca  communis 
enthält  Luft  und  flüssiges  Blut. 

Dies  sind  nur  einige  Einzelheiten  dieses  sehr  wichtigen 
Falles.  Die  mikroskopischen  Details  habe  ich  ganz  übergan- 
gen. Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  einige  Bemerkungen  über 
die  Unterscheidung  dieser  Erkrankung  von  Urämie  zu  machen. 
Ikterus  gravis  ist  eine  verhältnissmässig  chronisch  verlaufende 
Erkrankung,  die  während  der  Schwangerschaft  auftritt.  Urämie 
oder  Erkrankung  der  Nieren  verbunden  mit  Urämie  ist  gewöhn- 
lich ein  acutes  Leiden,  welches  einen  sehr  raschen  Verlauf  nimmt 
und  vorwiegend  während  der  Geburt  auftritt.  Bei  unserer  Krank- 
heit besteht  Delirium,  Unruhe  oder  auch  Lethargie  —  sehr  ver- 
schieden von  den  Schmerzen  und  dem  tiefcomatösen  Zustand, 
in  welchem  eine  an  urämischer  Eclampsie  leidende  Frau  daliegt. 
Bei  unserer  Kranken  wurde  Auffahren  und  Unruhe  beobachtet 
und  ebenso  in  ähnlichen  Fällen.  Das  Gegentheil  ist  der  Fall 
bei  dem  Coma  der  Urämie.  Unsere  Kranke  konnte,  selbst  als 
die  Krankheit  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte,  für  kurze  Zeit 
zu  klarem  Bewusstsein  erweckt  werden.  Wie  in  unserem  Falle, 
so  lässt  sich  beinahe  immer  andauerndes  Erbrechen  constatiren. 
Ob  dasselbe  von  Uebelkeit  begleitet  ist  oder  nicht,  bin  ich  nicht 
im  Stande,  Ihnen  zu  sagen,  bei  unserer  Kranken  zeigte  sich  je- 
doch, auch  wenn  sie  nicht  brach,  eine  constante  Brechneigung. 
Dies  beobachtet  man  nicht  bei  Urämie.  Heftiges  Erbrechen, 
welches  für  einige  Zeit  andauert,  ist  zwar  nicht  ungewöhnlich 
bei  Urämie,  aber  es  dauert  nur  kurze  Zeit;  andauerndes  Er- 
brechen ist  nicht  beobachtet  worden.  In  unserem  Falle  bemerkten 
wir  eine  dunkle  Färbung  der  Haut  und  eine  eigenthümliche  In- 
jektion der  Capillaren  des  Schenkels.  In  dem  tiefen  Coma  der 
urämischen  Eclampsie  kommt  einfache  Cyanose  verschiedenen 
Grades  vor,  manchmal  sehr  intensiv,  nicht  aber  die  dunkele 
Haut  und  die  locale  blaue  Färbung,  wie  in  unserem  Falle.     Es 
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giebt  noch  andere  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  beiden  Er- 
krankungen, welche  sich  auf  Untersuchung  der  Ausscheidungen, 
besonders  des  Urines,  gründen;  bei  der  Sektion  lassen  sich  beide 
Erkrankungen  leicht  unterscheiden.  Ich  habe  diese  Bemerkun- 
gen über  die  differentielle  Diagnose  beider  Erkrankungen  ge- 
macht, weil  einzelne  Autoren  der  Ansicht  sind,  dass  Eclampsie 
und  Coma  bei  beiden  dasselbe  sei  —  und,  wie  ich  Ihnen  bereits 
bemerkte,  wenigstens  ein  bedeutender  Autor  beschreibt  Coma 
und  Eclampsie  als  durch  dieselbe  Ursache  bedingt.  Die  klinische 
Geschichte  der  Krankheit  ist  sehr  klar  und  deutet  durchaus  nicht 
auf  eine  nahe  Verwandtschaft  der  beiden  hin. 

Ich  muss  Sie  zum  Schluss  vor  der  Meinung  warnen,  dass 
irgend  etwas,  was  ich  über  Ikterus  gravis  sagte,  abschliessend 
sei.  Die  Krankheit  ist  selten  und  in  ihrem  Wesen  noch  nicht 
hinreichend  klar  genug  erkannt,  um  den  Lehrer  in  den  Stand 
zu  setzen,  mit  absoluter  Bestimmtheit  darüber  zu  sprechen; 
zweifellos  aber  ist  der  Gegenstand  von  so  grosser  Wichtigkeit, 
dass  er  wohl  die  Zeit  lohnt,  die  wir  auf  ihn  verwandt  haben. 


XIV. 
Myom  der  Gebärmutter. 


Ich  werde  meiner  heutigen  Vorlesung  zwei  Fälle  von  Ute- 
rusmyomen zu  Grunde  legen,  welche  Sie  vor  Kurzem  auf  unse- 
rer Abtheilung  beobachteten. 

Uterusmyome  sind  eine  Erkrankung  der  Periode  der  Ge- 
schlechtsthätigkeit;  sie  befallen  ältere  Frauen  leichter  als  jün- 
gere, und  wahrscheinlich  Frauen,  die  viele  Kinder  gehabt  haben, 
leichter,  als  solche,  welche  nie  geboren  haben. 

Die  Krankheit  afficirt  die  mittlere  Schicht  der  Gebärmutter 
allein.  Die  Hauptbestandteile  der  mittleren  Schicht  der  Gebär- 
mutter sind  glatte  Muskelfasern  und  Bindegewebe;  unsere  Ge- 
schwülste bestehen  im  Allgemeinen  aus  diesen  beiden  Geweben 
in  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung,  manchmal  jedoch 
aus  dem  einen  oder  andern  ausschliesslich.  Die  Gefässe  in  ihnen 
können  sehr  sparsam  oder  auch  ganz  ungeheuer  stark  entwickelt 
sein.  Ein  Myom  kann  cavernös  sein  —  d.  h.  die  venösen  Sinus 
der  Geschwulst  können  ganz  besonders  stark  entwickelt  sein. 
Es  kann  auch  lymphangiektatisch  sein,  wenn  die  Lymphcanäle 
in  demselben  eine  bedeutende,  eigentümliche  Entwickelung 
zeigen. 

Diese  Geschwulst  kann  sich  überall  entwickeln,  wo  sich 
dasselbe  Gewebe  vorfindet,  welches  die  mittleren  Schichten  der 
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Uteruswand  bildet;  z.  B.  in  den  runden  Mutterbändern;  in  der 
breiten,  der  Tuba  Fallopii  oder  auch  in  der  Scheide. 

Ich  spreche  heute  nur  von  dem  gewöhnlichen  charakteristi- 
schen Myom  des  Uterus.  Dies  kann  in  der  Mitte  des  Gewebes, 
welches  die  mittlere  Schicht  der  Gebärmutter  bildet,  entstehen, 
in  diesem  Falle  nennt  man  es  eingebettet,  intramural;  oder  auf 
der  Aussenseite,  dann  heisst  es  subserös;  oder  auch  an  der  In- 
nenseite, so  nennt  man  es  submucös.  Diese  Art  der  Eintheilung 
ist  eine  sehr  primitive  und  unvollkommene. 

Die  Fälle,  über  die  ich  heute  sprechen  will,  gehören  zu  den 
gewöhnlichsten,  zu  den  in  die  Uterussubstanz  eingebetteten,  den 
intramuralen.  Sie  sind  beinahe  immer  mehr  oder  weniger  deut- 
lich trennbar  von  dem  Gewebe  der  Gebärmutter,  umgeben  von 
einer  Capsel,  welche  aus  weniger  straffem  Gewebe  besteht,  als 
die  Geschwulst  selbst  oder  die  Gebärmutterwand,  und  in  dieser 
Capsel  entwickeln  sich  häufig  enorme  Venensinus.  Gerade  diese 
starke  Entwickelung  der  Sinus  um  die  Geschwulst  ist  es,  was 
derselben  ihre  Hauptwichtigkeit  giebt.  Sie  ist  analog  derjenigen, 
welche  sich  während  der  Schwangerschaft  findet. 

Worin  besteht  nun  die  Wichtigkeit  dieser  Geschwulst? 
Warum  sind  sie  für  die  Praktiker  von  solch  grosser  Bedeutung? 
Weil  sie  so  sehr  häufig  sind  —  weil  sie  manchmal  sehr  gross 
werden  —  weil  sie  manchmal  zu  diagnostischen  Irrthümern  ver- 
leiten, besonders,  wenn  sie  complicirt  sind.  Wenn  sie  z.  B.  eine 
Cyste  oder  Höhle  einschliessen,  voll  von  Flüssigkeit,  so  kann 
die  Diagnose  schwer  werden.  Einen  solchen  Tumor  nennt  man 
fibro-cystisch,  und  häufig  ist  es  sehr  schwer  ihn  von  einer  Ova- 
riencyste zu  unterscheiden.  Wenn  Myome  mit  Schwangerschaft 
complicirt  sind,  so  kommt  es  vor,  dass  nur  der  eine  Zustand 
erkannt,  der  andere  übersehen  wird. 

Ich  komme  nun  zu  dem  grossen  Interesse,  welches  diese 
Erkrankung  darbietet.  Dies  besteht  vorwiegend  in  den  Blutun- 
gen und  daher  könnte  man  sie  recht  gut  mit  dem  Namen  Me- 
trorrhagie bezeichnen.    Dies  würde  ein  nosologischer  Name  sein, 
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wie  ihn  eine  Menge  anderer  Krankheiten  tragen  und  behalten. 
Es  ist  jedoch  besser,  bei  dem  bezeichneteren  und  wissenschaft- 
licheren Namen  —  Uterusmyom  zu  bleiben.  Es  ist  wahr,  dass 
manchmal  keine  Blutung,  selbst  Amenorrhoe  besteht,  aber  dies 
ist  Ausnahme.  Die  Blutung  ist  häufig  eine  passive,  ein  mehr 
oder  weniger  reichliches  Heraussickern  von  Blut,  ähnlich  wie 
bei  der  Menstruation;  die  Blutmenge  kann  eine  sehr  grosse  sein, 
weil  die  Oberfläche,  aus  welcher  das  Blut  heraussickert,  eine 
sehr  grosse  ist  im  Vergleich  mit  der  blutenden  Oberfläche  bei 
der  normalen  Menstruation.  Häufig  jedoch  ist  es  keine  passive 
Absonderung,  sondern  ein  wahres  Herausstürzen;  in  solchen 
Fällen  blutet  die  Kranke  wie  bei  einer  Venäsection,  indem  eine 
grosse  Vene  geöffnet  ist;  ich  habe  selbst  solche  Oeffnungen  ge- 
sehen. Diese  Art  von  Blutung  führt  beinahe  eben  so  häufig 
zum  Tode,  direkt  oder  indirekt,  wie  eine  Blutung  post  partum 
direkt  den  Tod  veranlasst.  Manchmal  verursacht  sie  den  Tod 
direkt  und  augenblicklich,  häufiger  aber  indirekt,  indem  sie  hoch- 
gradige Anämie  bedingt;  die  Frau  stirbt  vielleicht  ohne  in  dem 
Moment  Blut  zu  verlieren.  Beispiele  der  Art  sind  nicht  ganz 
selten. 

Weiter  sind  diese  Geschwülste  dadurch  wichtig,  dass  sie 
ein  Hinderniss  für  die  Conception  bilden.  Sie  selbst  können 
erkranken,  sich  entzünden,  gangränesciren  oder  in  anderer  Weise 
degeneriren.  Sie  bedrohen  das  Leben,  indem  sie  Peritonitis  ver- 
ursachen; manchmal  scheinen  sie  sogenannte  krebsige  Peritonitis 
zu  verursachen.  Sehr  selten  kommt  es  zu  Peritonitis  und  letha- 
lem  Ausgang  in  Folge  von  Durch bruch  in  das  Peritoneum.  Ich 
habe  Fälle  gesehen,  in  welchen  Peritonitis  und  Tod  bedingt  war 
durch  Zerbrechen  der  äusseren  Schale  des  Tumors;  dieselbe  war 
verkalkt  und  zerbrach  in  Folge  von  Schrumpfung  der  innern 
Theile  der  Geschwulst. 

Manchmal  hat  die  Erkrankung  bedeutende  und  selbst  ge- 
fährliche constitutionelle  oder  gastrische  Reizung  zur  Folge,  so 
genannt,  weil  wir  die  eigentliche  Pathologie  bis  jetzt  noch  nicht 
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kennen.  Manchmal,  jedoch  selten,  verursacht  sie  Verstopfung. 
In  unserem  zweiten  Falle  haben  wir  ein  Beispiel  eines  seltenen 
Ausganges  der  Erkrankung,  Convulsionen  und-  andere  nervösen 
Symptome,  bedingt  durch  Urämie,  welche  in  Folge  von  par- 
tiellem und  lang  dauerndem  Verschluss  des  Ureters  entstand. 

Dies  ist  in  groben  Umrissen  das  Bild  der  Pathologie  und 
des  gefährlichen  Charakters  dieser  Krankheit.  Nun  zur  Ge- 
schichte des  ersten  Falles. 

J.  G.,  45  Jahre  alt,  seit  23  Jahren  verheirathet,  drei  Kinder, 
das  letzte  vor  17  Jahren.  Menses  begannen  mit  14  Jahren; 
zum  letzten  Male  vor  14  Tagen;  in  letzter  Zeit  waren  sie  un- 
regelmässig, in  vier-  bis  sechs  wöchentlichen  Zwischenräumen; 
sie  dauern  ungefähr  4  Tage.  Das  letzte  Mal  war  der  Blutver- 
lust sehr  stark.     Keine  Leucorrhoe. 

Vor  zwei  Jahren  bemerkte  Patientin  eine  Anschwellung  im 
Unterleib,  welche  nach  und  nach  an  Umfang  zunahm;  bei  ruhi- 
gem Verhalten  hat  sie  keine  Schmerzen,  aber  beim  Herumgehen 
fühlt  sie  Unbehagen  im  unteren  Theil  des  Rückens.  Sie  ist 
hochgradig  anämisch,  das  Gesicht  angeschwollen. 

Unterleib  aufgetrieben,  gleichmässig,  halbkugelig;  seine 
untere  Hälfte  von  einer  festen,  prallen  Anschwellung  eingenom- 
men, welche  unbestimmt  das  Gefühl  von  Flüssigkeit  giebt. 
Diese  Anschwellung  lässt  sich  frei  bewegen  und  ist  nicht  em- 
pfindlich; es  besteht  keine  Fluktuation;  bei  der  Percussion  ist 
sie  gedämpft;  der  helle  Ton  beginnt  einen  Zoll  oberhalb  des 
Nabels.  Bei  der  innern  Untersuchung  zeigt  sich  der  Scheiden- 
theil sehr  hochstehend.  Der  Beckeneingang  etwas  gespannt, 
sonst  normal.  Scheidentheil  normal;  aus  dem  Muttermund  ragt 
eine  kleine  Wucherung  hervor,  sichtbar,  aber  nicht  fühlbar.  Die 
Sonde  dringt  leicht  nach  links  zu  ein  und  gleitet  an  der  linken 
Seite  der  Geschwulst  in  die  Höhe.  Ihre  Spitze  lässt  sich  etwas 
über  der  Höhe  des  Nabels  fühlen,  etwa  13  Ctm.  nach  links,  nach- 
dem sie  17  Ctm.  weit  eingedrungen  ist.  Uteringeräusche  sind 
deutlich  in  der  rechten  fossa  iliaca  zu  hören. 
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Dies  ist  ein  sehr  einfacher  Fall,  aber  ich  werde  Ihnen  zeigen, 
dass  er  für  den  Anfänger  sehr  schwierig  sein  kann.  Es  befanden 
sich  drei  kleine  Polypen  in  dem  Cervicalkanal,  von  welchen  die 
Blutung  ausgehen  konnte,  was  jedoch  wahrscheinlich  nicht  in 
irgend  welcher  beträchtlichen  Menge  geschah.  Dieselben  wurden 
mit  der  Zange  entfernt.  Die  Geschwulst  konnte  leicht  für  Schwan- 
gerschaft im  sechsten  Monat  angesehen  werden;  es  bestand  eine 
rundliche  Anschwellung  fest  und  elastisch,  und  bei  der  Unter- 
suchung konnte  man  deutlich  Contractionen  wahrnehmen.  Bei 
der  Auskultation  hörte  man  deutlich  Uteringeräusch.  Beachten 
Sie,  wie  unrichtig  es  ist,  dies  Geräusch  Placentargeräusch  zu 
nennen,  und  doch  wird  der  Name  häufig  gebraucht. 

Die  Geschwulst  war  beweglich,  der  Scheidentheil  stand  hoch, 
war  breit  und  weich.  Es  fanden  sich  also  hier  eine  ganze  An- 
zahl der  wesentlichsten  Schwangerschaftszeichen,  denn  die  Blu- 
tung konnte  man  auf  die  Schleimpolypen  schieben.  Das  Alter 
der  Frau  jedoch,  sowie  andere  Punkte  waren  gewichtig  genug, 
diesen  Gedanken  hier  nicht  aufkommen  zu  lassen;  es  wurde 
daher  die  Sonde  eingeführt,  welche  eine  weite  Uterushöhle  zeigte. 

Die  Behandlung  dieses  Falles  beabsichtigte  nicht  Aufsau- 
gung zu  erzielen;  dieselbe  ist  so  selten,  dass  man  nicht  darauf 
rechnen  kann;  man  kann  höchstens  darauf  hoffen.  Wir  ent- 
fernten erst  die  drei  kleinen  Polypen,  die  wenig  mit  der  Blu- 
tung zu  thun  hatten;  und  Blutung  war  das  einzige  wichtige  Sym- 
ptom, das  zu  bekämpfen  war. 

Wir  gaben  der  Kranken  Ergotin.  In  vielen  Fällen  hat  es 
keinen  Erfolg,  hier  aber  war  derselbe  so  unmittelbar,  dass  er 
mich  vollkommen  überraschte.  Ich  muss  Sie  dann  erinnern, 
dass  die  Geschwulst  so  weich  war,  dass  sie  einen  flüssigen  In- 
halt vortäuschte.  Dies  ist  gerade  die  Form,  welche  erfahrungs- 
gemäss  am  meisten  durch  Ergotin  beeinnusst  wird.  Wir  inji- 
cirten  drei  Gran  Ergotin  unter  die  Haut  und  wiederholten  dies 
mehrmals  in  zweitägigen  Zwischenräumen.  Zuletzt  mussten  wir 
es  aufgeben,  weil  es  ernste,  diffuse  Entzündung  des  Zellgewebes 
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verursachte,  glücklicherweise  ohne  Eiterung.  Diese  Reaktion  auf 
die  Injektion  war  individuell,  denn  Einspritzung  derselben  Lösung 
mit  derselben  Spritze  rief  bei  anderen  Kranken  nicht  die  geringste 
Reaktion  hervor.  Wir  gaben  nun  Ergotin  innerlich,  und  zwar 
täglich  4  Gramm  des  flüssigen  Ergotinextraktes.  Eine  intensivere 
Wirkung  ist,  soviel  mir  bekannt,  niemals  beobachtet  worden, 
was  die  schnelle  Verkleinerung  der  Geschwulst  betrifft.  Die 
Dämpfung,  welche  sich  bis  einen  Zoll  über  den  Nabel  erstreckte, 
ging  in  48  Stunden  bis  auf  drei  Zoll  unterhalb  desselben  zurück. 
Solch  ein  ungewöhnliches  Resultat  konnte  nur  bei  einem  weichen 
Tumor  eintreten.  Hand  in  Hand  mit  dieser  Verkleinerung  der 
Geschwulst  hörte  auch  die  Blutung  auf.  Nach  zweimonatlichem 
Aufenthalt  in  dem  Hospitale  verliess  die  Kranke  dasselbe  blü- 
hend, scheinbar  gesund  und  ohne  jedes  Zeichen  von  Anämie. 
Der  Gebrauch  des  Ergotins  kann  nun,  zum  wenigsten  für  einige 
Zeit  ausgesetzt  werden.  (Sieben  Monate  später  hörten  wir  von 
der  Kranken;  die  Besserung  hatte  Stand  gehalten.) 

Einige  Worte  will  ich  noch  über  Unterleibsgeschwülste  hin- 
zufügen, die  mit  dem  Uterus  zusammenhängen  und  die  kleiner 
werden.  .  Sie  müssen  nicht  denken,  dass  Myome  die  einzigen 
sind.  Blut  und  ödematöse  Flüssigkeit  kann  bei  denselben  durch 
Contraktion  ihrer  muskulären  Hülle  manchmal  in  bedeutender 
Menge  herausgepresst  werden,  in  Folge  des  Einschrumpfens  der 
Geschwulst.  .  Endlich  kann  auch  in  der  That,  wahrscheinlich 
ebenfalls  durch  mechanischen  Druck,  das  ganze  Gewebe  des 
Tumors  resorbirt  werden.  Ich  sah  vor  "kurzer  Zeit  einen  Fall 
dieser  Art;  es  fand  sich  eine  Geschwulst  im  Unterleib,  es  be- 
stand Blutverlust,  während  die  Kranke  Styptika  einnahm.  Ich 
diagnosticirte  eine  abnorme  Schwangerschaft.  Die  Geschwulst 
nahm  rapid  an  Umfang  ab,  wir  dachten  daher,  dass  die  Diagnose 
gründlich  falsch  gewesen  wäre;  aber  plötzlich  wurde  eine  ein- 
getrocknete Placenta  und  ein  Fötus  ausgestossen.  Das  Liquor 
amnii  war  resorbirt,  und  dies  war  in  diesem  Falle  die  Ursache 
des  Einschrumpfens.    Eine  Hämatocele  kann  ebenfalls  rapid  ver- 


Myom  der  Gebärmutter.  165 

schwinden.     Sie  erinnern  sich  an  den  Fall,  den  wir  neulich  auf 
unserer  Abtheilung  hatten. 

Ich  komme  nun  zum  zweiten  Falle;  hier  will  ich  ganz 
kurz  sein. 

A.  S.,  40  Jahre  alt,  seit  11  Jahren  verheirathet ,  niemals 
schwanger.  Menses  begannen  mit  21  Jahren;  die  letzten  vor 
9  Wochen;  dauerten  sehr  reichlich  14  Tage  lang  an,  waren  von 
heftigen  Schmerzen  in  dem  unteren  Theil  des  Rückens  und  dem 
Unterleib  begleitet.  Die  Menses  waren  gewöhnlich  sehr  unregel- 
mässig, früher  traten  sie  alle  zwei  bis  sechs  Monate  auf.  Vor 
zwei  Jahren  wurden  sie  regelmässig;  alle  drei  Wochen  ein  ge- 
ringer Blutverlust.  Nach  6  Monaten  wurden  die  Menses  stärker 
und  kehrten  alle  14  Tage  zurück.  In  letzter  Zeit  traten  sie 
wieder  etwas  seltener  auf,  alle  vier  bis  fünf  Wochen,  und  der 
Blutverlust  war  nicht  beträchtlich. 

Patientin  klagt  nun  über  einen  stechenden  Schmerz  in  dem 
unteren  Theil  des  Unterleibes,  besonders  in  der  rechten  Seite; 
derselbe  strahlt  in  den  rechten  Oberschenkel  aus  und  kehrt  alle 
paar  Stunden  wieder.  Appetit  gering,  Verstopfung,  Schmerz 
beim  Urinlassen,  angeblich  grosse  Menge  Urin.  Derselbe  ist  bei- 
nahe farblos,  von  sauerer  Reaktion,  enthält  kein  Eiweiss,  sein 
spec.  Gewicht  ist  1,003. 

Der  Unterleib  ist  stark  halbkugelig  aufgetrieben,  von  einer 
prallen,  harten  Geschwulst  eingenommen,  welche  seit  12  Monaten 
bestehen  soll.  Der  hervorragendste  Theil  derselben  findet  sich 
in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  hier  beträgt  der 
Umfang  86  Ctm.  Härte  und  Dämpfung  reicht  bis  einen  Zoll 
über  den  Nabel.     Sonst  ist  der  Percussionston   überall   normal. 

Das  kleine  Becken  ist  beinahe  ganz  von  einer  harten  An- 
schwellung eingenommen,  welche  mit  der  oben  beschriebenen  Ge- 
schwulst im  Unterleib  zusammenhängt.  Die  Scheide  ist  normal 
und  enthält  weissen  Ausfluss.  Die  Sonde  dringt  leicht  nach 
links  zu  in  den  Uterus  17  Ctm.  tief  ein.  An  beiden  Seiten  der 
Gebärmutter,   besonders  nach  rechts  zu  besteht  Empfindlichkeit. 
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Das  Hauptinteresse  dieses  Falles  liegt  in  der  eigentüm- 
lichen Weise,  in  welcher  die  Krankheit  einen  iethalen  Ausgang 
nahm.  Während  die  Kranke  im  Hospital  in  Behandlung  war, 
trat  unstillbares  Erbrechen  ein,  welches  ungefähr  8  Tage  an- 
dauerte. Hierauf  fingen  häufige  und  andauernde  Zuckungen  an, 
und  schliesslich  erfolgten  zwei  richtige  Convulsionen.  Sie  hatte 
ferner,  was  ich  nie  zuvor  sahr  einen  sehr  eigenthümlichen  be- 
grenzten herpetischen  Ausschlag  auf  dem  Perineum  und  dem 
hinteren  Theil  der  grossen  Schaamlippen,  sonst  nirgends.  Dieser 
Ausschlag  trat  ganz  plötzlich  auf  und  verschwand  beinahe  eben 
so  rasch.  Ich  zweifele  nicht,  dass  diese  Eruption  durch  dieselbe 
nervöse  Reizung  bedingt  war,  wie  die  Zuckungen  und  Convul- 
sionen. Wir  waren  über  alle  Massen  durch  diesen  aussergewöhn- 
lichen  und  abnormen  Symptomencomplex  in  Verlegenheit  gesetzt. 
Die  Sektion  jedoch  klärte  alles  auf. 

Sektion,  30  Stunden  nach  dem  Tode.  Unterleib:  Magen 
ausgedehnt,  wurde  nicht  eröffnet,  ebenso  Darm;  Spuren  abge- 
laufener Peritonitis.  Leber:  Obere  Parthie  mit  dem  Zwerchfell 
verwachsen,  der  untere  Rand  derselben  reicht  bis  zum  oberen 
Rand  der  rechten  Niere;  beim  Durchschneiden  normal.  Gallen- 
blase mit  hellgrüner  Galle  angefüllt.  Milz  mit  dem  Zwerchfell 
verwachsen,  normal.  Rechte  Niere  klein,  verödet;  Capsel  leicht 
abzuziehen;  Oberfläche  weich,  blass,  gefleckt.  Corticalschicht 
schmal,  blass;  Pyramiden  blassroth;  Ureteren  stark  ausgedehnt, 
geschlängelt,  beinahe  für  einen  Finger  durchgängig.  Linke  Niere 
und  Ureteren  wie  rechts.  Beide  wiegen  350  Gramm.  Keine 
Blutgerinnsel  in  der  Vena  cava,  der  Vena  spermatica  dextra  und 
sinistra.  An  der  Verbindungsstelle  der  Vena  iliaca  interna  mit 
der  externa  linkerseits,  findet  sich  ein  grosses  fibrinöses  Blut- 
coagulum,  nicht  vollkommen  organisirt,  welches  die  Höhlung 
der  Vene  ausfüllt.  Beim  Verfolgen  der  Aeste  der  Vena  iliaca 
interna  fand  sich  eine  Vene,  welche  aus  dem  Rückenmark  kam 
und  sich  in  die  V.  iliaca  interna  entleerte,  vollkommen  durch 
ein  beinahe  ganz  organisirtes  Blutcoagulum  verstopft.    Der  ganze 
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obere  Theil  des  Beckens  wird  von  einem  grossen  Myom  einge- 
nommen, welches  2300  Gramm  wiegt  und  die  Blase  nach  links 
verdrängt  hat.  An  der  rechten  Seite  der  Geschwulst  findet  sich 
eine  grosse  Vene,  ausgedehnt,  geschlängelt,  blutleer.  Die  Ge- 
schwulst ist  hart  und  blass,  in  ihrer  Substanz  sind  keine  Blut- 
gefässe zu  erkennen.  Der  Cervix  ist  obliterirt.  Die  Gebärmutter 
liegt  nach  links,  ihre  Höhle  ist  sehr  ausgedehnt,  das  Gewebe 
auffallend  blass.  Das  rechte  Ovarium  ist  blass,  zeigt  einen  vor 
kurzem  geborstenen  Graafschen  Follikel.  Die  Schleimhaut  der 
Harnblase  ist  blass. 

Wodurch  bedingte  nun  die  Geschwulst  den  lethalen  Aus- 
gang? Sie  war  sehr  hart,  in  dem  Becken  eingekeilt  und  com- 
primirte  die  Ureteren.  Dieselben  wurden  in  Folge  dessen  stark 
ausgedehnt,  verliefen  geschlängelt.  Es  trat  Reizung  der  Nieren 
auf,  das  Gewebe  derselben  erkrankte.  Man  kann  fast  mit  Ge- 
wissheit annehmen,  dass  die  nervösen  Symptome,  welche  dem 
Tod  vorausgingen,  urämische  waren.  Der  lethale  Ausgang  war 
Folge  der  Compression  der  Ureteren.  Der  Urin  zeigte  als  ein- 
zige Abnormität  ein  niedriges  specifisches  Gewicht;  hierdurch 
wurde  kein  Verdacht  auf  das  Leiden,  welches  vorlag,  erregt. 
Später,  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  konnten  wir  ihn  nicht 
mehr  untersuchen,  da  die  Kranke  ihn  ins  Bett  entleerte.  Wir 
vermutheten,  wie  ich  bereits  sagte,  niemals  die  Erkrankung  und 
konnten  sie  also  auch  nicht  diagnosticiren.  In  Zukunft  würde 
ich  bei  ähnlichen  Fällen,  abgesehen  davon,  dass  ich  genauer  auf 
den  Urin  achten  würde,  mehr  Gewicht  auf  den  Schmerz  in  der 
Seite  und  die  Schenkel  herunter  legen. 

Die  Schwere  dieses  Falles  beruhte  ebensowohl  in  dem 
Schmerz,  als  in  der  Blutung;  es  schien  mir,  als  wenn  der 
Schmerz  geringer  würde,  wenn  die  grosse  Spannung  an  dem 
Hals  der  Gebärmutter  gemindert  wurde.  Der  Muttermund  war 
wenig  geöffnet  und  der  Hals  sehr  gespannt,  da  die  Geschwulst 
in  die  eine  Muttermundslippe  hineinwucherte.  Ich  incidirte  ihn 
daher  mit  der  Scheere,    einestheils  um  die  Spannung   zu  ver- 
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mindern,  andererseits  in  der  Hoffnung,  günstig  auf  die  Blutung 
einzuwirken,  wie  es  manchmal  der  Fall  zu  sein  scheint.  Wir 
zogen  auch  die  Möglichkeit  der  Entfernung  der  Geschwulst  durch 
Enucleation  in  Betracht,  aber  die  Sektion  zeigte,  dass  dies  kaum 
möglich  gewesen  wäre.  Die  Operation  hätte  wahrscheinlich  nicht 
zu  Ende  geführt  werden  können,  und  wäre  auch  wohl  aus  Mangel 
an  Indication,  wie  es  sich  im  Verlauf  des  Falles  herausstellte, 
gar  nicht  versucht  worden. 

Man  hätte  jedoch  die  Zerstörung  der  Geschwulst  auf  andere 
Weise  versuchen  können, -wie  z.  B.  mittelst  des  Cauterium 
actuale.  Und  während  die  Autopsie  zeigte,  dass  eine  erfolg- 
reiche Enucleation  kaum  mit  Aussicht  auf  Erfolg  hätte  versucht 
werden  können,  zeigte  sie  zu  gleicher  Zeit  eine  Läsion  der  Harn- 
organe, welche  die  Entfernung  der  Geschwulst  nothwendig  machte, 
wenn  man  das  Leben  der  Kranken  erhalten  wollte.   " 

Die  Zeit  ist  zu  beschränkt,  um  hier  näher  auf  diesen  Gegen- 
stand einzugehen,  aber  ich  werde  Gelegenheit  finden,  auf  ihn 
zurückzukommen,  wenn  ähnliche  Fälle  zu  unserer  Beobachtung 
kommen. 


XV. 

Krebs  des  Tlteruskörpers, 


Der  Gegenstand  unserer  heutigen  Vorlesung  ist  Krebs  des 
Uteruskörpers.  Diese  Erkrankung  gehört  zu  einer  grossen  Klasse 
von  Krankheiten  —  Krebs  der  weiblichen  Genitalien  und  ihrer 
Umgebung  —  in  deren  Kenntniss  wir  recht  weit  vorgeschritten 
sind.  Das  vorwiegend  drüsenartige  Organ,  Hals  der  Gebär- 
mutter genannt,  ist  bei  weitem  am  häufigsten  der  Sitz  des 
Krebses  an  den  weiblichen  Genitalien,  jedoch  nicht  ganz  so 
vorwiegend,  wie  es  häufig  angegeben  wird.  Es  beruht  dies 
zum  Theil  auf  der  Thatsache,  dass,  wenn  Krebs  an  diesen 
Theilen  um  sich  greift,  auch  der  Gebärmutterhals  mit  ergriffen 
wird,  und  dann  wird  der  Fall  —  der  wie  alle  Formen  von 
Krebs  ziemlich  spät  zur  Diagnose  kommt  —  als  Krebs  des  Ge- 
bärmutterhalses eingetragen,  während  wir  doch  in  Wirklichkeit 
nichts  über  seinen  Entstehungsort  wissen. 

Vor  kurzer  Zeit  hatten  wir  auf  unserer  Abtheilung  39  Fälle 
von  Krebs  im  Becken  und  von  diesen  waren  19,  oder  ungefähr 
die  Hälfte  eingetragen  als  Fälle  von  Krebs  des  Gebärmutter- 
halses. Aber  selbst  in  Betreff  dieser  19  waren  wir  nicht  ab- 
solut sicher,  dass  die  Bezeichnung  richtig  .war.  Es  bestand 
zwar  kein  Zweifel,  dass  bei  jedem  derselben  Krebs  des  Halses 
bestand,  aber  ob  die  Krankheit  in  der  That  dort  ihren  Aus- 
gang genommen   (und  von  dem  Ort  des  Ausgehens  sollte  eine 
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solche  Krankheit  benannt  werden),  konnten  wir  nicht  sagen. 
Neben  19  Fällen  von  Krebs  des  Halses  hatten  wir  fünf,  die  als 
Krebs  der  Scheide  eingetragen  waren,  vier  als  Krebs  des  Uterus- 
körpers, einen  Fall  von  Krebs  des  Mastdarmes,  und  weitere 
zehn  Fälle,  welche  entweder  als  Fälle  von  Beckenkrebs  be- 
zeichnet wurden  oder  bei  denen  der  Ort  des  Beginnes  der  Er- 
krankung nicht  allein  ungewiss,  sondern  unbestimmbar  war.  In 
einer  frühern  Vorlesung  in  diesem  Semester  beschrieb  ich  Ihnen 
einen  Fall  von  Krebs,  welcher  im  Kreuzbein  seinen  Ausgang 
nahm,  ein  Osteosarcom.  Krebs  kann  überall  entstehen  und  ehe 
ich  zu  dem  eigentlichen  Gegenstand  dieser  Vorlesung  komme, 
will  ich  einige  Worte  über  einen  interessanten  Fall  sagen,  ein 
Beispiel  einer  Krankheit,  die  wahrscheinlich  im  Mastdarm  an- 
fing, nun  aber,  wie  Sie  sehen  werden,  auch  den  Uterus  er- 
griffen hat. 

E.  W.,  35  Jahre  alt,  am  10.  März  auf  die  Abtheilung  auf- 
genommen, war  12  Jahre  lang  verheirathet ,  hatte  4  Kinder, 
das  letzte  vor  3  Jahren;  seit  dieser  Geburt  befand  sie  sich  nicht 
wohl.  Menses  regelmässig  bis  vor  6  Monaten;  seitdem  hat  die 
Kranke  beinahe  andauernd  Blut  verloren  und  zur  Zeit  besteht 
ein  gelblicher  Ausfluss.  Sie  klagt  über  Schmerzen  tief  unten 
am  Rücken  und  in  den  beiden  regiones  iliacae,  besonders  der 
linken.  Sie  entleert  meistens  Urin  mit  Fäces  gemischt,  oft 
zwanzig  Mal  und  häufiger  am  Tag,  mit  heftigem  Tenesmus  und 
Schmerzen  in  der  linken  regio  iliaca.  Die  Wärterin  schätzt  die 
Menge  der  entleerten  Fäces  auf  das  normale  Quantum  oder 
eher  auf  mehr.  Die  äussere  Untersuchung  des  Unterleibes  lässt 
nichts  Abnormes  constatiren,  ausgenommen  eine  deutlich  aus- 
gesprochene teigige  Härte  in  der  Seite  des  Unterleibes,  augen- 
scheinlich eine  Ansammlung  von  Kothmassen.  Der  ganze  obere 
Theil  der  Beckenhöhle  zeigt  bei  der  inneren  Untersuchung  sich 
mit  einer  harten  Masse  ausgefüllt,  welche  mit  tiefen  Einschnitten 
versehen  ist,  die  von  der  Stelle,  wo  man  den  Gebärmutterhals 
suchen  würde,  ausgehen.     Der  letztere  kann  nicht  genau  unter- 
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schieden  werden.  Diese  harte  Masse  ist  nur  wenig  beweglich. 
Der  Ausfluss  ist  dünn,  blutig,  nicht  übelriechend.  Der  Mast- 
darm zeigt,  von  der  Scheide  aus  untersucht,  eine  harte  rund- 
liche Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  scheinbar 
Kothballen.  Per  anum  erreicht  der  Finger,  nachdem  er  eine 
sackartige  Erweiterung  von  etwa  5  Ctm.  passirt  hat,  eine  enge 
Striktur  an  der  Stelle  der  eiähnlichen  Anschwellung.  Dieselbe 
lässt  nur  die  Spitze  des  Fingers  eindringen  und  ist 'von  einer 
ausgedehnten  harten  Masse  umgeben. 

In  diesem  Falle  haben  Sie  ein  Beispiel  eines  Verhältnisses, 
wie  es  bei  Frauenkrankheiten  nicht  gewöhnlich  ist,  ausgenommen 
in  Fällen  von  Krebs.  Es  ist  eine  eigenthümliche  Thatsache,  dass 
ein  Uterusmyom  oder  Schwangerschaft  selten  eine  bedeutende 
Retention  von  Fäces  bedingt.  Wenn  Sie  solche  Fälle  unter- 
suchen, z.  B.  zwei  Frauen  mit  Myomen,  welche  in  diesem 
Augenblick  auf  unserer  Abtheilung  sich  befinden,  so  könnten 
Sie  denken,  dass  unmöglich  Kothmassen  an  der  harten  Ge- 
schwulst, welche  in  dem  Becken  eingekeilt  liegt,  vorbeipassiren 
könnten,  und  dennoch  ist  es  eine  Thatsache,  dass  Sie  selten 
eine  irgendwie  so  bedeutende  Hemmung  der  Fortbewegung  der 
Kothmassen  sehen  werden,  wie  hier  in  unserem  Falle.  Ausser 
bösartigen  Geschwülsten,  wie  hier,  sind  es  vorwiegend  Koth- 
ballen, welche  den  Mastdarm  verstopfen,  die  eine  Hauptursache 
hartnäckiger  Verstopfung'  bei  Frauen  bilden.  Letzteres  ist  nicht 
so  sehr  selten ;  ich  sah  es  häufig  als  Ursache  grosser  diagnosti- 
scher Irrthümer.  In  solchen  Fällen  entleert  die  Kranke  flüssige 
Kothmassen,  welche  an  dem  Kothballen  vorbeipassiren  und  kann 
dieser  Zustand  selbst  Jahre  lang  andauern,  so  dass  niemals  eine 
ordentliche  Entleerung  erfolgt  und  die  Fäces  immer  in  halb- 
flüssiger  Form  weggehen.  Dies  ist  hier  nicht  der  Fall.  Hier 
werden  die  Kothmassen  direkt  zurückgehalten  und  sind  nicht 
zusammengeballt;  man  fühlt  keine  runden  geballten  Massen, 
sondern  der  Leib  der  Kranken  giebt  das  Gefühl,  als  wenn  er 
mit   halbfesten  Kothmassen  ausgestopft  wäre.     Sie  werden  be- 
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merkt  haben,  dass  wir  eine  Operation  in  Betracht  zogen,  um 
der  Kranken  ihre  Leiden  zu  erleichtern.  Dieselben  sind  ganz 
intensiv  in  Folge  des  Tenesmus,  begleitet  von  den  kneipenden 
Schmerzen,  welche  ganz  verschieden  sind  von  dem  unangenehmen 
Gefühl  des  Tenesmus.  Diese  Erleichterung  hoffen  wir  der  Kran- 
ken durch  die  Colotomie  zu  verschaffen.  Die  Indication  für  die 
Operation  liegt  in  den  Beschwerden  der  Frau  und  darin,  dass 
sie  voraussichtlich  noch  eine  ziemliche  Spanne  Zeit  zu  leben 
hat,  ich  meine  eine  Spanne  Zeit,  welche  sich  nicht  nach  Jahren 
messen  lässt,  sondern  einige  Monate,  und  sicherlich  ist  es  gerecht- 
fertigt, ihr  für  diese  Zeit  die  unvollkommene  Erleichterung  zu 
verschaffen,  die  wir  durch  die  Colotomie  vermögen.  Hierüber 
aber  kann  ich  heute  nicht  weiter  sprechen. 

Ehe  ich  dieses  Thema  verlasse,  möchte  ich  noch  ein  anderes, 
practisch  sehr  wichtiges  Factum  betonen,  dass,  während  Reten- 
tion der  Fäces  häufig  durch  bösartige  Erkrankung  bedingt  wird, 
Urinretention  selten  bei  der  Art  Erkrankung  auftritt.  Retention 
des  Urin  es  kommt  häufig  bei  Uterusmyomen  vor;  selten  jedoch 
ist  sie  bei  Anschwellungen,  welche  durch  bösartige  Erkrankun- 
gen bedingt  sind,  wie  gross  dieselben  auch  sein  mögen.  Ich 
will  noch  erwähnen,  dass  wir  neulich  einen  Fall  von  Urinreten- 
tion bei  Krebs  sahen,  welcher  den  Scheideneingang  befallen  und 
mechanisch  den  Austritt  des  Urines  verhinderte. 

Sie  werden  sich  erinnern,  dass,  als  ich  die  Zahl  der  Fälle 
von  Krebs  von  unbestimmtem  Ursprung  in  dem  Becken  auf  zehn 
angab,  wir  einen  guten  Theil  derselben  als  Beckenkrebs  bezeich- 
neten, und  ich  möchte  Sie  auf  etwas  aufmerksam  machen,  was 
in  dem  einen  Falle,  den  wir  auf  der  Abtheilung  haben,  sehr 
schön  zu  beobachten  ist.  In  diesem  Falle  bildet  der  ganze 
Beckeneingang,  der  ganze  obere  Theil  der  Beckenhöhle  eine 
feste  Masse,  und  wenn  nicht  zugleich  Krebs  des  Gebärmutter- 
halses bestände,  so  würde  bei  der  jungen  Frau  die  Diagnose 
sehr  schwer  sein.  Welche  Krankheit  kennen  wir,  die  durchaus 
nicht  selten  ist,    manchmal  chronisch   verläuft  und    zur  Folge 
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hat,  dass  der  ganze  Beckeneingang  hart  wie  ein  Brett  ist?  Das 
ist  chronische  Perimetritis.  Einzelne  Fälle  sind  leicht  zu  dia- 
gnosticiren,  aber  manche  sind  äusserst  schwierig,  und  ich  sagte 
Ihnen  gelegentlich,  dass,  wenn  Sie  von  einer  Diagnose  hören, 
die  schwierig  ist,  so  können  Sie  oft  schwierig  mit  unmöglich 
übersetzen.  Allein  der  Verlauf  der  Krankheit  setzt  Sie  manch- 
mal in  den  Stand,  zu  sagen,  ob  es  sich  um  eine  bösartige  Er- 
krankung handelt  oder  nicht.  Die  Punkte,  auf  die  Sie  ein 
Hauptgewicht  legen  müssen,  sind  das  Alter  der  Kranken,  die 
Anamnese  und  die  Abwesenheit  der '  Schmerzhaftigkeit.  Ich 
werde  auf  diese  Details  nicht  weiter  eingehen,  sondern  nur  die 
grosse  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  von  Becken- 
krebs und  chronischer  Perimetritis  betonen,  besonders  bei  jun- 
gen Frauen.  Und  die  Schwierigkeit  wird  noch  vermehrt  durch 
die  Thatsache,  dass  selbst  bei  alten  Frauen  Perimetritis  jeder 
Art,  mit  Einschluss  des  Beckenabscesses  zu  Beckenkrebs  hinzu- 
treten kann. 

Ehe  ich  diesen  Gegenstand  verlasse,  muss  ich  noch  einen 
andern  Fall  erwähnen,  bei  welchem  sich  ein  ziemlich  seltenes 
Symptom  vorfand,  nämlich  Entleerung  von  Koth  durch  die 
Harnröhre. 

S.  N. ,  36  Jahre  alt,  verheirathet,  zwei  Kinder  und  sechs 
Abortus.  Das  letzte  Kind  war  vor  14  Jahren  geboren.  Sie 
wurde  am  8.  März  1878  aufgenommen,  klagte  über  Schmerz  in 
der  linken  Hüftbeuge,  welcher  seit  14  Jahren  bestand,  in  den 
letzten  5  Monaten  sich  aber  bedeutend  verschlimmert  haben 
sollte.  Es  bestand  häufiger  Urindrang,  Urin  war  sparsam,  und 
mit  ihm  entleerte  sich  zeitweise  Luft  und  Koth.  Der  Becken- 
eingang wird  von  einer  festen  harten  Masse  eingenommen,  welche 
auf  Druck  nicht  empfindlich  ist.  Rechterseits  lässt  sich  die  Härte 
längs  des  Sitzbeins  und  unter  den  Cervix,  der  selbst  nichts  Ab- 
normes zeigt,  verfolgen.  Der  Uterus  ist  in  diese  harte  Masse 
eingekeilt.    Seine  Höhle  zeigt  die  normale  Richtung  und  Länge. 

Dies  ist  ein  Fall,  in  welchem   die  differentielle  Diagnose 
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von  chronischer  Perimetritis  sehr  schwer  gewesen  wäre,  wenn 
die  Härte  sich  nicht  längs  des  Sitzbeins  fortgesetzt  hätte  und 
noch  andere  Symptome  vorhanden  gewesen  wären,  die  sich  leicht 
beobachten,  aber  schwer  mit  Worten  beschreiben  lassen,  und  weil 
die  Frau  noch  verhältnissmässig  jung  und  vor  Kurzem  schwanger 
gewesen  war.  Die  Diagnose  wurde  durch  den  Durchgang  von 
Luft  und  Koth  durch  die  Harnröhre  gestützt.  Dies  kommt  fast 
nur  bei  bösartigen  Erkrankungen  des  Mastdarms  vor,  besonders 
wenn  dieselben  im  oberen  Theil  der  Flexura  sigmoidea  ihren 
Sitz  haben.  Sie  müssen  nicht  denken,  dass  der  Durchgang  von 
Kothmassen  durch  die  Blase  immer  grosse  Beschwerden  verur- 
sacht, und  doch  ist  diese  Ansicht  sehr  natürlich.  Er  verursacht 
nur  unbedeutende  Schmerzen,  manchmal  sogar,  wie  in  unserem 
Falle,  fehlen  dieselben  ganz.  Der  Durchgang  von  Fäces  durch 
die  Blase  kommt  manchmal  bei  peri-  oder  parametritischen  Ab- 
scessen  vor,  welche  ihren  Ausgang  in  eine  Blasenmastdarmfistel 
nehmen.  Ich  habe  mehrmals  Fälle  von  chronischen  perimetri- 
schen Abscessen  gesehen,  wo  der  Abscess  in  die  Blase  und  den 
Mastdarm  durchbrach.  In  solchen  Fällen  muss  man  die  Dia- 
gnose aus. dem  Verlauf  der  Krankheit  stellen.  Manchmal  habe 
ich  die  entstandene  Fistel  spontan  heilen  sehen.  Ich  möchte  Sie 
vor  der  Ansicht  warnen,  welcher  ich  mehr  als  einmal  bei  prakti- 
schen Aerzten  von  fast  grosser  Erfahrung  begegnete,  als  wenn 
der  Durchtritt  von  Koth  durch  die  Blase  an  und  für  sich  gefähr- 
lich wäre.  Immerhin  ist  der  Vorgang  ein  seltener  und  muss 
immer  den  Verdacht  auf  ein  bösartiges  Leiden  erwecken,  da  er 
selten  bei  anderen  Erkrankungen  vorkommt. 

Ich  komme  nun  zu  einer  Reihe  von  Fällen,  über  die  unsere 
Kenntniss  noch  sehr  unvollkommen  ist,  und  die  in  den  letzten 
Jahren  mehr  und  mehr  von  der  grossen  Masse  abgesondert  wur- 
den; der  grossen  Masse  derjenigen  nämlich,  deren  Ausgangs- 
punkt ungewiss  ist  —  zu  Fällen  von  Krebs  des  Gebärmutter- 
körpers. Man  versteht  darunter  solche  Fälle,  in  welchen  man 
die  Erkrankung  hinreichend  früh  genug  bemerkt,  wo  der  Uterus- 
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körper  von  der  Krankheit  ergriffen  ist,  während  man  den  Cervix, 
soweit  er  zugänglich  ist,  intakt  findet.  Die  Seltenheit  dieser 
Krankheit  ist  übertrieben  worden.  Unter  den  39  Fällen,  welche 
ich  erwähnte,  waren  mindestens  vier  sichere  Fälle  von  bösartiger 
Erkrankung  des  Uteruskörpers.  Dieselbe  kommt  in  verschiede- 
nen Formen  vor.  Ich  zeige  Ihnen  hier  zuerst  ein  sehr  schönes, 
äusserst  seltenes  Präparat  eines  Uterus,  eine  diffuse,  nicht  de- 
formirende,  krebsige  Hypertrophie  des  Uteruskörpers;  der  Hals, 
so  weit  man  es  mit  dem  unbewaffneten  Auge  und  dem  Gefühl 
constatiren  kann,  erscheint  ganz  gesund. 

Die  Kranke,  eine  bejahrte  Frau,  fühlte  die  ersten  Zeichen 
des  Leidens  ungefähr  drei  Monate  vor  ihrem  Tode.  Sie  klagte 
über  zeitweise  Anfälle  von  Schmerz  im  Hypogastrium  und  zeit- 
weise Blutungen.  Sie  sah  für  ihr  Alter  gesund  aus.  Drei 
Wochen  vor  ihrem  Tode  wurde  sie  in  das  Hospital  aufgenommen. 
Man  fühlte  eine  harte  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes, welche  durch  den  Beckeneingang  in  das  Hypogastrium 
hineinragte.  Dieselbe  war  rundlich  und  bei  der  Berührung 
schmerzhaft.  Patientin  bekam  eine  gewöhnliche  acute  eiterige 
Peritonitis  und  starb  binnen  wenigen  Tagen.  Krebsknoten  wur- 
den in  den  Lungen  und  der  Leber  gefunden.  Die  Gebärmutter 
wog  2250  Gramm,  mass  21  Ctm.  in  der  Länge.  17  Ctm.  in 
der  Breite,  die  Höhle  betrug  16  Ctm.  Die  Wände  des  Uterus- 
körpers waren  ungefähr  drei  Ctm.  dick.  Die  Geschwulst  zeigte 
sich  bei  der  Untersuchung  als  harter  Krebs.  Beim  Durchschnei- 
den glich  sie  einem  Scirrhus  mammae.  Die  Grenzmembran  des 
Körpers  der  Gebärmutter  war  dick  und  rauh,  nur  an  einzelnen 
Theilen  zerstört.  Es  fand  sich  krebsige  Degeneration  der  Eier- 
stöcke und  der  benachbarten  Theile  der  Scheide.  Der  Gebär- 
mutterhals, obgleich  dem  Gefühl  und  Aussehen  nach  gesund, 
zeigte  sich  unter  dem  Mikroskop  ebenfalls  von  der  krebsigen 
Degeneration  ergriffen.  Der  Fall  war  als  Uterusmyom  diagnosti- 
cirt  worden  —  und  wenn  er  mir  wieder  in  meiner  Praxis  vorkäme, 
so  zweifele  ich  nicht,  dass  ich  denselben  Irrthum  begehen  würde. 
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Es  giebt  Irrthümer  in  der  Medicin,  deren  man  sich  schämen 
nmss  —  andere  dagegen,  über  welche  man  nicht  im  geringsten 
zu  erröthen  braucht,  und  dies  ist  einer  der  letztern.  Ich  wüsste 
nicht,  auf  welche  Weise  ich  hätte  zu  einer  richtigen  Diagnose 
gelangen  sollen.  Hier  handelte  es  sich  nicht  um  Verwechselung 
mit  Perimetritis,  wie  in  jenem  Falle  —  sondern  mit  Myom  der 
Gebärmutter.  Wenn  Sie  in  den  Lehrbüchern  nachschlagen,  so 
werden  Sie  dort  ganz  richtig  bemerkt  finden,  dass  ein  Haupt- 
unterscheidungsmerkmal dies  ist,  dass  bei  Krebs  die  Gebär- 
mutter fixirt  ist,  und  so  verhält  es  sich  gewöhnlich;  in  unserm 
Falle  jedoch  war  die  Gebärmutter  vollkommen  frei  beweglich. 
Hier  fehlte  auch  ein  anderes  gewöhnliches  Symptom,  es  fand 
sich  kein  übelriechender  Ausfluss.  Es  bestand  Blutung,  jedoch 
diese  kommt  auch  bei  üterusmyom  vor.  In  diesem  Falle  war 
die  Uterushöhle  beträchtlich  verlängert  und  dies  ist  nicht  unge- 
wöhnlich bei  Uterusmyom  —  es  bestanden  Schmerzanfälle,  und 
auch  dies  ist  bei  Uterusmyom  nichts  Ungewöhnliches.  Sie  wer- 
den den  Verdacht  haben,  dass  die  Erkrankung  eine  bösartige 
ist  —  und  bei  der  ersten  Untersuchung  ist  es  meistens  nur  ein 
Verdacht  —  wenn  Sie  die  Anamnese  berücksichtigen,  das  Alter 
der  Kranken  (ich  will  hier  einschalten,  dass  das  Alter  der 
Kranken  in  Fällen  von  Krebs  des  Körpers  ein  höheres  ist,  als 
von  Krebs  des  Halses),  die  Gegenwart  von  ascitischer  Flüssig- 
keit im  Abdomen,  Induration  und  Fixation  der  benachbarten 
Theile,  besonders  der  Drüsen,  die  sich  manchmal  constatiren 
lässt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Alter,  in  welchem 
die  Geschwulst  begann,  denn  ein  Myom  wird  nicht  leicht  nach 
der  Menopause  auftreten.  Dies,  denke  ich,  ist  genügend,  um 
Ihnen  zu  zeigen,  wie  schwierig  die  Diagnose  in  einem  Falle  der 
Art  sein  kann.  Ich  habe  von  der  Verlängerung  der  Uterushöhle 
gesprochen,  und  ich  muss  Ihnen  hier  besondere  Sorgfalt  em- 
pfehlen bei  der  Sondirung  derselben,  besonders  bei  Verdacht  aui 
Krebs  der  Gebärmutter.  Denn  in  einem  solchen  Falle  kann  die 
Gebärmutter  leicht  mit  der  Sonde  durchbohrt  werden,   während 
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dies  bei  einem  normalen  oder  auch  entzündeten  Uterus  nicht 
leicht  der  Fall  sein  wird.  Ausserdem  bringt  eine  Durchbohrung 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  keine  oder  doch  nur  geringe 
Gefahr  mit  sich.  Ich  kenne  Fälle  genug,  wo  es  vorgekommen 
ist,  in  einem  Falle  sogar  wiederholt,  ohne  irgend  welche  schlimme 
Folgen.  Immerhin  ist  es  ein  Kunstfehler,  welcher  vermieden 
werden  sollte.  Die  peritoneale  Wunde  klafft  und  blutet  nicht 
in  solchen  Fällen.  Anders  verhält  es  sich  bei  Krebs  des  Uterus- 
körpers, und  ich  habe  selbst  einen  Fall  gesehen,  wo  diese 
klaffende  Sondenwunde  innerhalb  weniger  Stunden  zum  Tode 
führte. 

Und  nun  einige  Worte  über  die  Ursache  des  Todes  bei  unse- 
rer Krankheit.  Eine  Frau,  welche  an  Uterusmyom  leidet,  wird 
nicht  selten  von  chronischer  Peritonitis  befallen,  welche  manch- 
mal eine  Ansammlung  von  peritonealer  Flüssigkeit  um  die  Ge- 
schwulst bedingt;  dies  ist  jedoch  viel  gewöhnlicher  bei  bösartiger 
Erkrankung  des  Uteruskörpers.  In  unserem  Falle  haben  Sie 
eine  andere  Form  von  Peritonitis,  ein  Beispiel  einer  Todesursache 
bei  Krebs,  welche  nicht  häufig  beschrieben  wurde.  Acute  und 
chronische  Peritonitis  ist  sehr  gewöhnlich  bei  Uteruskrebs  — 
sowohl  locale  als  auch  allgemeine  —  hier  war  es  die  schlimmste 
von  allen,  die  acute  eiterige  Peritonitis,  welche  innerhalb  dreier 
Tagen  den  Tod  herbeiführte. 

Ausser  Peritonitis  giebt  es  noch  viele  andere  Todesursachen 
bei  Krebs.  Wir  verbergen  nur  scheinbar  unsere  Unwissenheit, 
wenn  wir,  wie  es  so  häufig  geschieht,  bei  Krebs  von  Erschöpfung 
als  Ursache  des  Todes  sprechen.  Ich  wenigstens  zweifele  stark 
daran.  Keine  Kranke  stirbt  an  Erschöpfung.  Sie  könnten  ent- 
gegnen: Wenn  eine  Kranke  an  einer  Blutung  zu  Grunde  geht, 
stirbt  sie  dann  nicht  an  Erschöpfung?  Sehr  wohl,  aber  dann 
ist  die  Blutung  die  Ursache  des  Todes  und  nicht  eine  unbe- 
stimmte Erschöpfung.  In  derselben  Weise  finden  Sie  häufig 
angegeben,    dass  Kranke  an  Schmerzen  starben.     Ich   sah  noch 
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nie  einen  Kranken  an  Schmerzen  sterben  und  glaube  nicht,  dass 
es  jemals  vorkommt.  So  berichtet  man  von  Fällen  von  Krebs, 
die  durch  Erschöpfung  zum  Tode  führten,  wie  man  von  Jemand 
sagt,  dass  er  an  Altersschwäche  stirbt.  Wenn  wir  der  Wahr- 
heit die  Ehre  geben  wollen,  so  müssen  wir  sagen,  dass  wir  nicht 
wissen,  woran  die  Kranke  stirbt.  Nun  sind  die  Hauptursachen 
des  Todes  bei  Krebs  Peritonitis,  Urämie,  Septicämie,  Pyämie 
und  Complicationen  durch  Erkrankungen  der  Venen  und  durch 
Degenerationen  wichtiger  innerer  Organe.  Saprämie  oder  putride 
Vergiftung  (ohne  lebendes  Ferment)  verursacht  häufig  Fieber 
und  Durchfälle  und  kann  ebenfalls  zum  Tode  führen. 

Die  zweite  Form  von  Krebs  des  Uteruskörpers,  auf  welche 
ich  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken  will,  ist  die  knotige  —  eine 
Krankheit,  welche  den  Uterus  nicht  einem  einzelnen  Uterus- 
myom ähnlich  macht,  sondern  einer  Gruppe  von  Myomen;  die 
Knoten  sind  getrennte  Heerde  der  bösartigen  Erkrankung,  die 
den  Uterus  deformiren  und  ihn  beinahe  immer  fixiren,  beinahe 
immer  in  seine  Höhle  hineinragen,  häufig  durchbrechen  und 
Blutungen  und  übelriechenden  Ausfluss  veranlassen,  hingegen 
selten  in-  die  Bauchhöhle  durchbrechen  und  tödtliche  Perito- 
nitis verursachen.  Diese  zweite  Form  von  Krebs  des  Uterus 
ist  nicht  so  selten  wie  die  erste.  Ich  will  Ihnen  einen  Fall 
mittheilen. 

M.  L.,  59  Jahre  alt,  seit  23  Jahren  verheirathet,  niemals 
schwanger.  Klagt  über  häufigen  Urindrang  und  Schmerzen  beim 
Urinlassen.  Hat  beständig  Schmerzen  in  dem  untern  Theil  des 
Rückens  und  in  den  Oberschenkeln.  Hat  eine  Geschwulst  im 
Unterleib,  die  an  Umfang  zunehmen  soll  und  seit  15  Monaten 
gefühlt  wird.  Ihre  Schmerzen  sind  zur  Nachtzeit  heftig  und 
Patientin  ist  sehr  heruntergekommen.  Im  Juli  wurde  sie  ambu- 
latorisch behandelt  und  hatte  damals  massenhaften  übelriechen- 
den Ausfluss,  welcher  jetzt  nicht  mehr  besteht.  Am  22.  Februar 
wurde  sie   aufgenommen.     Eine  Schicht    ascitischer  Flüssigkeit 
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liegt  zwischen  den  Bauchdecken  und  der  Geschwulst  im  Hypo- 
chondrium.  Die  Geschwulst  ist  am  deutlichsten  zwischen  dem 
Nabel  und  der  rechten  Spina  ossis  ilei  zu  fühlen.  Sie  ist  hart 
und  bildet  einen  Theil  einer  grossen  Masse,  welche  aus  dem 
Beckeneingang  hervorragt  und  sich  nach  der  linken  Seite  des 
Hypogastrium  erstreckt.  Dieselbe  ist  nur  empfindlich,  nicht 
schmerzhaft.  Der  Gebärmutterhals  ist  nicht  wesentlich  verändert, 
liegt  hoch  oben  und  weit  nach  hinten  im  Becken  und  ist  nicht 
von  einer  harten  Masse  zu  trennen,  die  unbeweglich  den  obern 
Theil  der  Beckenhöhle  einnimmt  und  leicht  als  die  Geschwulst 
erkannt  wird,  die  man  im  Hypogastrium  fühlt.  Die  Blase  ist 
nicht  empfindlich,  aber  contrahirt,  und  misst  8  Ctm.  von  der 
Harnröhrenmündung  bis  zum  Fundus. 

In  diesem  Falle  war  die  Diagnose  leicht,  weil  die  Frau 
59  Jahre  zählte,  und  in  diesem  Alter  pflegen  Uterusmyome  nicht 
leicht  mehr  rasch  unter  vielen  Schmerzen  zu  wachsen.  Wäre 
die  Kranke  jünger  gewesen  und  hätten  wir  den  Fall  im  Beginn 
zur  Beobachtung  bekommen,  so  wäre  die  Diagnose  sehr  schwer, 
wenn  nicht  unmöglich  gewesen.  Dann  würden  wir  den  Fall 
wahrscheinlich  längere  Zeit  haben  beobachten  müssen,  Monate 
lang,  um  über  seine  Natur  ins  Reine  zu  kommen.  Aber  bei 
einer  alten  Frau,  welche  an  einer  Geschwulst  leidet,  welche 
rapide  wächst,  den  Uterus  unbeweglich  macht,  Ascites,  und  zur 
Nachtzeit  zunehmende  Schmerzen  bedingt,  sind  diese  Zeichen 
unschwer  zu  deuten. 

Ich  komme  nun  zu  andern  Formen  von  Krebs  des  Uterus- 
körpers —  Krebs  der  Höhle  der  Gebärmutter.  Ich  habe  soeben 
Fälle  von  gewöhnlichem  (medullärem)  Krebs  erwähnt,  in  welchen 
derselbe  in  die  Uterushöhle  hineinwuchert. 

In  solchem  Falle,  aber  auch  überhaupt  in  allen  Fällen  von 
Krebs  des  Uteruskörpers,  müssen  Sie  immer  die  Unterscheidung 
im  Auge  behalten,  welche  neuerdings  zwischen  fibrösen  und 
epithelialem   Krebs,    zwischen  Sarcom    und    Carcinom    gemacht 
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wird,  eine  Unterscheidung,  die  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
noch  nicht  als  richtig  bewiesen  ist.  Ein  Sarcom  des  Uterus 
bietet  nahezu  dasselbe  klinische  Bild  wie  die  gewöhnliche  bös- 
artige Geschwulst,  die  ich  Ihnen  beschrieben  habe.  Sarcom  ist 
auch  eine  bösartige  Geschwulst,  scheint  aber  in  ihrem  Verlauf 
etwas  langsamer  zu  sein,  als  die  gewöhnlichen  Formen  von  Krebs 
und  auch  der  Behandlung  durch  Entfernung  in  höherem  Grade 
zugänglich.  Aber  diese  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen 
von  Krebs  ist  noch  zu  neu,  als  dass  sie  schon  vollkommen  in 
ihren  praktischen  Einzelheiten  untersucht  wäre. 

Die  wichtigste  maligne  Geschwulst  der  Uterushöhle  ist  das 
Adenom,  eine  maligne  drüsige  Wucherung  der  Schleimhaut.  Sie 
kommt  nicht  häufig  vor.  Die  Wucherung  blutet,  dehnt  die 
Uterushöhle  aus,  erfüllt  sie  ganz,  dringt  durch  den  Cervikal- 
kanal  und  wuchert  in  die  Scheide,  und  ich  sah  einen  Fall,  wo 
ein  solches  Adenom  die  Scheide  vollkommen  ausfüllte  und,  ehe 
die  junge  Frau  zu  Grunde  ging,  aus  der  Vulva  hervordrang;  die 
ganze  Masse  bestand  aus  weichem  adenomatösem  Gewebe. 

Einen  Fall,  der  wahrscheinlich  zu  dieser  Form  gehört,  hatten 
wir  auf  der  Abtheilung.  Er  wurde  als  einfacher  Uteruspolyp 
hereingeschickt,  aber  bei  der  Untersuchung  stellte  sich  sogleich 
heraus,  dass  er  sehr  weich  und  brüchig  war.  Der  Stiel  ging 
direkt  durch  den  Cervikalkanal  in  die  Uterushöhle,  und  wir  con- 
statirten  bei  der  Operation,  dass  es  ein  Polyp  des  Uteruskörpers 
war,  jedoch  nicht  ein  fibröser  Polyp,  noch  auch  eine  einfache 
Schleimhautwucherung.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigte  er  sich  als  Adenom.  Dr.  S.  West  fand  in  ihm  nicht 
allein  hypertrophirte  Uterusdrüsen,  welche  den  grössern  Theil 
der  Geschwulst  bildeten,  sondern  er  fand  auch  in  dem  Centrum 
der  Geschwulst  Muskelgewebe;  ähnliche  Beobachtungen  wurden 
in  einzelnen  Fällen  von  gewöhnlichen  Schleimpolypen  gemacht. 
Von  diesem  Adenom  hatten  wir  keinen  weiteren  Fall,  ausser 
den  Polypen,  den  ich  soeben  beschrieben  habe. 
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Vor  kurzem  sah  ich  einige  Fälle  von  gewöhnlichem  bös- 
artigen Geschwür  (malignant  ulcer),  welche  hoch  oben  in  dem 
Uteruskörper  ihren  Sitz  hatten;  diese  Geschwüre  sind  streng  von 
der  eigenthümlichen  Krankheit  zu  trennen,  welche  ich  sogleich 
beschreiben  werde.  Um  in  solchem  Falle  frühzeitig  die  Diagnose 
stellen  zu  können,  ist  es  nothwendig,  den  Cervikalkanal  zu  dila- 
tiren,  und  wenn  der  Uterus  beweglich  ist,  ihn  mittelst  eines  in 
eine  Muttermundslippe  eingesetzten  Hakens  gegen  den  unter- 
suchenden ,  Finger  herabzuziehen.  Solche  Krebsformen  werden 
rasch  diffus,  verursachen  Geschwülste  und  Fixirung  der  Gebär- 
mutter. 

Die  letzte  maligne  Erkrankung  des  Gebärmutterkörpers, 
welche  ich  erwähnen  muss,  befällt  die  Höhle  desselben  —  näm- 
lich Ulceration.  Derselben  scheint  häufig  ein  Zustand  von  zotti- 
ger Wucherung  vorherzugehen.  Diese  Wucherungen  zerfallen  und 
es  bildet  sich  eine  Ulceration,  oder  die  Ulceration  besteht  gleich 
vom  Beginn  der  Krankheit  an.  Dieselbe  tritt,  wie  alle  malignen 
Erkrankungen,  hauptsächlich  bei  alten  Leuten  auf  und  bietet 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  das  Bild  bösartiger  Ulcera- 
tion. Neuere  Untersuchungen  jedoch  lassen  Zweifel  aufkommen 
über  die  wirkliche  Natur  des  Leidens,  obgleich  sie-  nicht  ver- 
mögen, ihm,  klinisch  betrachtet,  den  bösartigen  Charakter  gänz- 
lich zu  nehmen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  diese  Erkrankung,  rein 
klinisch  gesprochen,  bei  alten  Frauen  geheilt  werden  kann,  wenn 
man  nur  früh  genug  hinzukommt,  durch  energische  Cauterisation 
mit  Höllenstein.  Ich  habe  mehre  Fälle  der  Art  geheilt,  wo 
starker,  übelriechender  Ausfluss  und  reichliche  Blutung  bestand ; 
mehrmals  konnte  ich  den  Sitz  der  Erkrankung  mit  dem  Finger 
fühlen,  derselbe  liess  sich  leicht  von  der  gesunden  Oberfläche 
der  Uterushöhle  unterscheiden.  Dies  kann  natürlich  nur  ge- 
schehen, nachdem  man  vorher  den  Cervikalkanal  dilatirt  hat. 
In  solchen  Fällen  ist  die  Krankheit  allerdings  nicht  oder  noch 
nicht  bösartig.     Bei  schlimmeren  Fällen  mögen  Sie  dieselbe  Be- 
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handlung  versuchen;  ist  sie  aber  einmal  so  weit  vorgeschritten, 
so  ist  sie  unheilbar.  Die  Behandlung  kann  den  Ausfluss  heilen 
und  zeitweise  bedeutende  Besserung  zur  Folge  haben.  Die  Kran- 
ken sterben  wie  bei  gewöhnlichem  Krebs,  manchmal  leiden  sie 
viel,  manchmal  auch  wenig  oder  gar  nicht;  und  die  Sektion, 
wie  ich  bereits  bemerkte,  lässt  gegründete  Zweifel  in  Betreff  des 
krebsigen  Charakters  der  Krankheit.  In  mehreren  Fällen,  die  ich 
neulich  untersuchte,  fand  sich  keine  Erkrankung,  mit  Ausnahme 
von  Ulceration  im  Innern  des  Uterus  und  diese  hatte  keinen 
ausgesprochenen  krebsigen  Charakter.  In  einem  Fall,  den  wir 
hier  auf  der  Abtheilung  hatten,  fand  sich  kein  Zeichen  einer 
wirklichen  krebsigen  Erkrankung;  die  Lumbardrüsen  waren  etwas 
angeschwollen,  aber  in  zwei  anderen  Fällen  fehlte  auch  dieser 
Beweis  der  Weiterverbreitung. 

Ulceration  der  Höhle  des  Uteruskörpers  ist  in  einigen  Fällen 
von  bedeutenden  Schmerzen  begleitet,  in  anderen  sind  dieselben 
massig  und  manchmal  besteht  gar  kein  Schmerz.  Derselbe  ist 
manchmal  offenbar  krampfhaft,  er  wird  von  den  Kranken  als 
jenem  bei  Dysmenorrhoe  gleichend  beschrieben,  dauert  nur 
einige  Stunden  an,  kehrt  täglich  oder  auch  öfters  zurück,  ge- 
legentlich intermittirend.  Es  finden  Blutungen  statt,  welche 
manchmal  gering  und  manchmal  schwer  sind.  Der  Ausfluss  ist 
immer  sehr  reichlich,  nicht  immer  übelriechend  und  kann  eiterig 
oder  serös  sein.  Der  Uterus  nimmt  an  Grösse  zu,  manchmal 
so  bedeutend,  däss  die  Höhle  orangegross  wird.  Die  Ulceration 
erstreckt  sich  tief  in  das-  Gewebe  der  Gebärmutter  und  zerstört 
dasselbe ;  weitergehend  greift  sie  auf  das  Innere  des  Halses  über, 
lässt  jedoch  den  Vaginaltheil  intakt.  Manchmal  durchbohrt  sie 
das  Bauchfell  und  kann  so  rasch  tödtlich  werden;  doch  habe 
ich  neulich  in  einem  Falle  die  Perforationsstelle  von  Verwachsun- 
gen umgeben  gesehen,  so  dass  eine  Peritonealhöhle  entstand,  ein 
Abscess,  welcher  mit  dem  Innern  der  Gebärmutter  durch  einen 
Canal  in  Verbindung  stand.     Diese  Peritonealhöhle   war  in  der 
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That  mit  derselben  schmutzigen  Absonderung  angefüllt,  wie  die 
Gebärmutterhöhle. 

Die  Erkrankung  ist  leicht  zu  diagnosticiren.  Wenn  Sie  es 
noth wendig  finden,  mögen  Sie  den  Cervikalkanal  erweitern,  so 
dass  Sie  mit  dem  Pinger  eingehen  können  um  das  Innere  auszu- 
tasten; und  Sie  können  den  Cervikalkanal  dilatiren  zum  Zweck 
der  Behandlung,  um  die  Gebärmutterhöhle  auszuwaschen  und 
mit  Höllenstein  oder  Jodtinktur  zu  cauterisiren.  In  allen  Fällen, 
die  ich  sah,  nahm  die  Erkrankung  einen  sehr  raschen  Verlauf 
und  endete  mit  dem  Tode. 


XVI. 

Haematocele  uterina. 


Der  Gegenstand  unserer  heutigen  Vorlesung  ist  Haematocele 
uterina.  Vor  Kurzem  habe  ich  in  einer  Vorlesung  einer  wichti- 
gen Form  von  Haematocele  Erwähnung  gethan,  welche  Nelaton 
als  retrouterine  beschrieben  hat.  Diese  Beschreibung  bildet  einen 
sehr  wichtigen  Abschnitt  in  der  Geschichte  der  Krankheit.  Der 
Fall,  über  welchen  ich  heute  sprechen  werde,  ist  kein  typischer 
Fall  von  Haematocele  retrouterina.  Ich  wünschte,  dass  er  es 
wäre,  denn  dieselbe  ist  äusserst  charakteristisch  und  leicht  zu 
beschreiben. 

Was  ist  eine  Haematocele?  Das  ist  nicht  mit  wenigen 
Worten  zu  sagen.  Sie  ist  eine  aus  Blut  bestehende  Geschwulst, 
welche  sich  verschieden  verhalten  kann,  je  nach  ihrem  Alter. 
Sie  müssen  jedoch  nicht  denken,  dass  jede  Blutansammlung  in 
dem  Becken  oder  dessen  Nähe  eine  Haematocele  ist.  Durchaus 
nicht.  Wenn  der  Uterus  oder  eine  Eierstockscyste  durch  Blut 
ausgedehnt  ist,  so  ist  dies  keine  Haematocele. 

Bei  einer  Haematocele  muss  das  Blut  eingeschlossen  (en- 
closed)  sein.  Ich  ziehe  diesen  Ausdruck  jenem,  der  gewöhnlich 
gebraucht  wird,  in  einer  Cyste  befindlich  (encysted)  vor.  Der- 
selbe ist  unrichtig,  weil  er  die  Idee  erweckt,  dass  eine  wirkliche 
Cyste  besteht,  was  nicht  der  Fall  ist.  Worin  ist  nun  das  Blut 
eingeschlossen?     Das   angesammelte  Blut   befindet  sich  bei   der 
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grossen  Mehrzahl  von  bedeutenden  und  schweren  Haematocelen 
innerhalb  des  Peritoneums,  zwischen  den  Darm  schlingen  und 
durch  diese  und  das  Peritoneum  wird  es  eingeschlossen,  indem 
der  Verschluss  durch  Verwachsungen  zu  einem  cystenähnlichen 
Raum  vervollständigt  wird. 

Sehr  häufig  wird  behauptet,  dass  die  Haematocele  im  Zell- 
gewebe ihren  Sitz  habe.  Sicherlich  verhält  es  sich  so,  ich 
zweifele  jedoch,  ob  diese  Fälle  die  Mehrzahl  bilden;  sicherlich 
sind  sie  die  weniger  wichtigen.  In  diesen  Fällen  bildet  das  Zell- 
gewebe und  die  verschiedenen  Organe  den  Abschluss.  Ich  würde 
solche  Fälle  lieber  mit  einem  anderen  Namen  bezeichnen,  etwa 
als  Hämatom,  oder  Thrombus,  oder  Ecchymosis.  Früher  war 
man  der  Ansicht,  dass  alle  Haematocelen  im  Zellgewebe  ihren 
Sitz  hätten,  heute  jedoch  sind  wir,  hauptsächlich  durch  Bernutz, 
über  diesen  Punkt  aufgeklärt. 

Nehmen  Sie  nun  an,  dass  Blut  sich  ins  Bauchfell  ergiesst, 
dies  ist  noch  keine  Haematocele;  aber  mit  der  Zeit  bilden  sich 
Verwachsungen,  welche  die  Einkapselung  des  Blutes  vervoll- 
ständigen, und  dann  bildet  sie  sich.  Eine  Frau  hat  z.  B.  eine 
Tubalschwangerschaft ;  vielleicht  im  dritten  Monat  platzt  die 
Tuba,  eine  grosse  Menge  Blut  ergiesst  sich  ins  Peritoneum  und 
hat  den  Tod  zur  Folge.  Dies  ist  keine  Haematocele.  Würde 
die  Frau  am  Leben  geblieben  sein,  so  würde  sich  wahrscheinlich 
eine  solche  ausgebildet  haben.  Ich  hatte  Gelegenheit  einen  Fall 
der  Art  zu  untersuchen,  ehe  sich  das  Blut  abgekapselt  hatte, 
und  es  ist  sehr  schwer,  einen  solchen  bei  Lebzeiten  zu  diagnosti- 
ciren,  weil  der  Bluterguss  so  weich  und  beweglich  ist.  Sobald 
er  eingekapselt  ist,  bildet  er  einen  erkennbaren  Tumor,  und 
zwar  gewöhnlich  einen  harten. 

Woher  kommt  nun  das  Blut?  Das  ist  nicht  leicht  zu  sagen. 
Es  kann  aus  der  Berstung  einer  Extrauterin -Schwangerschaft 
stammen;  es  wurde  beobachtet,  dass  es  aus  der  Oeffnung  einer 
Vene  des  pampiniformen  Plexus  des  Eierstockes  kam.  Ein 
kleiner  Venenstein  führt  zu  einer  Ulceration,  welche  eine  kleine 


186  Haematocele  uterina. 

Oeffnung  verursacht,  durch  welche  das  Blut  herausströmt.  Auch 
Ruptur  des  Eierstockes  wurde  als  Ursache  nachgewiesen,  nicht 
allein  die  physiologische  Ruptur  eines  Graafschen  Follikels, 
sondern  ein  Riss  in  das  ganze  Gewebe  des  Eierstockes.  Es  ist 
klar,  dass  sich  in  allen  diesen  Fällen  das  Blut  in  die  Bauch- 
höhle entleeren  rnuss  und  nicht  in  das  Zellgewebe.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  kommt  das  Blut  aus  derselben  Quelle,  wo- 
her bei  Frauen  die  wichtigsten  und  häufigsten  Blutungen  stammen. 
Bei  Menorrhagien,  Polypen,  Myomen,  bei  Abortus  und  post  par- 
tum ist  es  die  Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle,  welche  blutet. 
Dasselbe  findet  meiner  Ueberzeugung  nach  auch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Uterinhaematocelen  statt,  indem  das  Blut  durch 
die  Tuba  in  die  Bauchhöhle  fliesst.  Man  nimmt  gewöhnlich  an, 
dass  die  innere  Oeffnung  der  Tuba  immer  geschlossen  sei  und 
man  sieht  es  auch  selten  anders;  aber  es  ist  eine  durch  einen 
Sphincter  geschlossene  Oeffnung,  wie  der  Cervix  uteri,  und  häufig 
kann  man  mit  der  Sonde  constatiren,  dass  sie  offen  ist. 

Nun  noch  einige  Details  über  den  Fall,  den  wir  vor  uns 
haben,  der,  wenn  er  auch  nicht  retrouterin  ist,  doch  manches 
Lehrreiche  darbietet. 

A.  B.,  23  Jahre  alt,  seit  zwei  Jahren  verheirathet ,  nie 
schwanger;  mit  14  Jahren  zeigten  sich  die  Menses,  immer  regel- 
mässig, manchmal  sehr  reichlich.  Ungefähr  drei  Wochen,  ehe 
sie  in  das  Hospital  trat,  begann  ihre  letzte  Regel,  dauerte  nur 
drei  anstatt  wie  gewöhnlich  vier  Tage.  Beachten  Sie,  dass  die 
Periode  vor  der  gewöhnlichen  Zeit  aufhörte.  Ungefähr  zwei 
Tage  nach  dem  Aufhören  der  Regel  fühlte  die  Kranke  plötzlich 
des  Nachts  heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  und  des  Morgens 
fand  sich  eine  Anschwellung  in  der  unteren  Parthie  des  Unter- 
leibes, welche  seitdem  bestand.  Am  folgenden  Tage  fing  die 
Menstruation  wieder  an.  Auch  dies  beachten  Sie.  Es  stellte 
sich  leichtes  Fieber  ein.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Tempera- 
tur 37,8. 

Eine  stark  hervorragende  Anschwellung,  welche  sich  bis  auf 
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zwei  Zoll  vom  Nabel  erstreckte,  nahm  die  ganze  untere  Hälfte 
des  Unterleibes  ein;  dieselbe  war  empfindlich,  zeigte  gedämpften 
Percussionston,  die  Oberfläche  war  gleichmässig  weich,  elastisch, 
unbeweglich.  Die  Anschwellung  nahm  allmählig  an  Umfang  ab 
und  ungefähr  vierzehn  Tage  nach  der  Aufnahme  war  sie  beinahe 
vollständig  verschwunden.  Temperatur  und  Puls  waren  normal. 
Nichts  war  zu  fühlen,  als  eine  geringe  Härte,  welche  auf  Ver- 
wachsungen hindeutete.  Patientin  fühlte  sich  vollkommen  ge- 
sund und  hatte  eine  blühende  Gesichtsfarbe. 

Wäre  dies  nun  eine  retrouterine  Haematocele  gewesen,  so 
würden  wir  den  Uterus  gegen  die  Symphyse  gedrängt  und  hinter 
demselben  eine  breite  Anschwellung  gefühlt  haben,  ähnlich  einem 
retrovertirten  schwangeren  Uterus.  Anstatt  dessen  war  alles, 
was  wir  bei  der  inneren  Untersuchung,  selbst  bei  starkem  Drän- 
gen nach  oben  hinter  dem  Uterus,  welcher  normal  lag,  fühlen 
konnten,  nur  der  unterste  Theil  eines  runden,  flachen,  weichen 
Tumors,  der  leicht  empfindlich  war.  Der  Fall,  welchen  ich 
Ihnen  mittheilte,  zeigt  Ihnen,  welches  bestimmte  klare  klinische 
Bild  eine  Haematocele  giebt.  Nichts  Unklares  ist  daran.  Wenn 
ich  später  auf  das  Geschichtliche  der  Erkrankung  kommen  werde, 
so  werden  Sie  erstaunt  sein. 

Ich  will  Ihnen  nun  mittheilen,  wie  ich  in  diesem  Falle  die 
Diagnose  stellte.  Wenn  die  Anamnese  nicht  so  klar,  bestimmt, 
beinahe  zweifellos  ist,  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  sein. 
Ich  hatte  häufig  Gelegenheit  auszusprechen:  Dies  ist  eine  Hae- 
matocele —  entweder  vor  dem  Tode  der  Kranken,  oder  vor  der 
Eröffnung  der  Geschwulst,  und  wenn  ich  es  einmal  mit  Bestimmt- 
heit aussprach,  so  hatte  ich  mich  niemals  getäuscht.  Welches 
sind  nun  die  Zeichen,  die  mich  leiteten?  Sie  sind  in  unserem 
Falle  recht  ausgesprochen. 

,  Gewöhnlich  schwankt  die  Diagnose  zwischen  Haematocele 
und  einem  Abscess.  Manchmal  ist  die  Entscheidung  sehr  schwer. 
Wir  haben  drei  Hauptpunkte  der  Unterscheidung.  Erstens:  Das 
plötzliche  Auftreten  der  Symptome  und  der  Geschwulst.   Zweitens  : 
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Störung  der  menstruellen  Funktionen,  indem- der  Ausfluss  stockt, 
in  charakteristischen  Fällen  ganz  plötzlich,  und  darnach  tritt 
Schmerz  auf.     Drittens:    Anaemie. 

Als  diese  Kranke  auf  unsere  Abtheilung  kam,  diagnosticirte 
ich  noch,  ehe  wir  die  Anamnese  aufgenommen  hatten,  eine  Hae- 
matocele, aber  ich  war  meiner  Sache  durchaus  nicht  sicher.  Es 
handelte  sich  um  differentielle  Diagnose  von  Abscess.  In  einer 
früheren  Vorlesung  habe  ich  Ihnen  einen  Fall  von  retrouterinen 
perimetritischem  Abscess  beschrieben,  der  in  seinen  physikali- 
schen Zeichen  dem  unsrigen  sehr  ähnlich  war,  aber  es  fehlte 
das  plötzliche  Aufhören  der  Menses.  Die  Symptome  eines  Ent- 
zündungsfiebers bestanden  ebenfalls. 

Meine  Diagnose  war  eine  direkte;  sie  basirte  auf  den  drei 
Punkten,  von  denen  ich  soeben  sprach.  Ich  bemerkte,  dass  wir 
wahrscheinlich  noch  andere  Anhaltspunkte  für  eine  direkte  Dia- 
gnose in  der  weiteren  Geschichte  des  Falles  finden  würden. 
Fünf  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung,  und  vierzehn  Tage 
nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital,  war  alles  vorüber  und  es 
blieben  keine  übelen  Folgen  zurück.  Es  hatte  keine  Entleerung 
von  Eiter  stattgefunden,  keine  Diarrhoe.  Die  Patientin  besserte 
sich  zusehends  und  die  Geschwulst  schmolz  wie  Schnee  an  der 
Sonne. 

Ich  will  diese  Gelegenheit  benutzen,  um  einige  Worte  über 
Diagnose  zu  sprechen.  Sie  ist  das  Wichtigste  in  der  ganzen 
Medicin  und  doch  eine  recht  unbestimmte  Kunst.  Häufig  habe 
ich  Aerzte  gesehen,  die  zuerst  ihr  Recept  schrieben  und  dann 
erst  sich  bemühten  herauszubringen,  warum  es  sich  eigentlich 
handelte.  Wenn  Sie  eine  Krankheit  behandeln,  ohne  zu  wissen, 
was  es  ist,  so  kommt  mir  das  gerade  so  vor,  als  wenn  Sie  mit 
geschlossenen  Augen  Krähen  schiessen  wollen.  Vor  Allem  müssen 
Sie  darnach  streben  eine  Diagnose  zu  stellen  und  zwar  womög- 
lich eine  direkte  Diagnose.  Oft  müssen  wir  uns  mit  einer  ande- 
ren, einer  mangelhaften  Methode,  der  Diagnose  per  exclusionem, 
begnügen,   einer  Methode,   welche  auf  das  Axiom  gegründet  ist 
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—  wenn  wir  eine  Krankheit  nicht  vermuthen,  so  werden  wir 
auch  schwerlich  dieselbe  diagnosticiren. 

Hier  haben  wir  eine  Unterleibsgeschwulst,  und  wir  können 
nun  anfangen  auszuschliessen.  Es  könnte  eine  Cyste  sein  — 
eine  Eierstockscyste,  oder  eine  Parovarialcyste ;  eine  Nierenge- 
schwulst oder  eine  Hydronephrose;  ein  perimetritischer  Abscess; 
vielleicht  ein  Uterusmyom  oder  auch  eine  Schwangerschaft.  Wir 
lassen  alle  diese  Erkrankungen  rasch  im  Geiste  vorüberziehen. 
Könnte  es  eine  derselben  sein?  Dies  ist  eine  armselige  Art  von 
Diagnose,  aber  wir  können  sie  nicht  entbehren,  wenn  wir  das 
Wohl  der  Kranken  im  Auge  haben.  Die  Geschichte  dieses  Falles 
bewies,  dass  unsere  Diagnose,  direkt  und  per  exclusionem  ge- 
stellt, richtig  war.  Es  ist  mir  kein  Tumor  bekannt,  der  so  rasch 
verschwindet  während  die  Frau  ruhig  im  Bett  liegt,  ohne  eine 
sichtbare  Ausscheidung,  ausgenommen  eine,  die  aus  Blut  besteht. 
Wir  machten  die  Diagnose  nicht  allein  direkt  oder  aus  dem  Ver- 
lauf, sondern  auch  per  exclusionem.  Unser  letzter  Fall  von 
perimetritischem  Abscess,  ein  Tumor,  ähnlich  dieser  Haemato- 
cele, ging  eben  so  rasch  vorüber,  aber  Eiter  floss  in  Strömen 
aus  der  Blase. 

Nachdem,  was  Sie  von  unserem  Falle  gehört  haben,  könn- 
ten Sie  der  Ansicht  sein,  dass  es  ein  unbedeutendes  Leiden  sei, 
das  rasch  geheile  wird.  Dies  ist  jedoch  durchaus  unrichtig. 
Nicht  jede  Haematocele  nimmt  einen  so  raschen  und  glück- 
lichen Verlauf,  wie  die  unsere.  Manchmal  nimmt  die  Ge- 
schwulst zu,  anstatt  kleiner  zu  werden;  oder  sie  wird  kleiner 
und  dann  wieder  grösser;  oder  die  Peritonitis,  die  entsteht,  ist 
keine  einfache,  adhäsive,  sondern  es  bildet  sich  ein  grosser 
Abscess;  oder  es  entsteht*  Blutvergiftung  und  Septicämie  — 
oder  die  Geschwulst  bricht  in  den  Darmkanal  oder  Blase  durch, 
und  obgleich  dies  im  Allgemeinen  als  ein  günstiger  Ausgang 
zu  betrachten  ist,  kann  es  auch  zur  Septicämie  führen,  durch 
Kothmassen,  die  in  die  Cyste  eindringen.    Manchmal  verschwin- 
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det  die  Geschwulst  nicht,  Resorption  tritt  nicht  ein,  aus  wel- 
chem Grund,  weiss  ich  nicht;  aber  es  mag  mit  den  Druckver- 
hältnissen zusammenhängen. 

Noch  einige  Worte  über  die  Behandlung.  Die  Kranke  wurde 
einfach  im  Bett  gehalten,  und  dies  ist  der  wichtigste  Theil  der 
Behandlung.  Wäre  sie  herumgegangen,  so  wäre  wahrscheinlich 
das  Resultat  ein  ganz  anderes  gewesen.  Manchmal  aber  müssen 
wir  wenigstens  den  Versuch  machen,  die  fortdauernde  innere 
Blutung  zu  stillen.  Ich  habe  kein  grosses  Zutrauen  zu  allen 
den  Mitteln,  die  empfohlen  wurden;  aber  man  muss  dieselben 
kennen,  und  ich  will  Ihnen  daher  die  wichtigsten  derselben  an- 
geben in  der  Reihenfolge,  wie  ich  sie  für  wirksam  halte:  1)  Ab- 
solute Ruhe;  2)  Ergotin;  3)  Kälte.  Ich  glaube,  dass  ich  manch- 
mal Erfolg  von  der  letzteren  gesehen  habe,  aber  ich  habe  auch 
gesehen,  dass  Schaden  durch  dieselbe  gestiftet  wurde.  Dann, 
wenn  Sie  zur  alten  Schule  gehören,  werden  Sie  an  die  Resor- 
bentien  glauben;  ich  für  meine  Person  glaube  nicht  an  dieselben; 
Lösung  von  Salmiak,  Jodtinktur.  Sie  können  sie  verschreiben, 
wenn  Sie  anders  wollen,  vielleicht  dem  Kranken  zu  Liebe.  Die 
weitere  Behandlung  hängt  von  den  Umständen  ab. 

Manchmal  ist  es  recht  schwer  zu  entscheiden,  ob  man  die 
Cyste  entleeren  soll  oder  nicht.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  es  unnöthig.  Ich  habe  sowohl  Messer  wie  auch  den 
Trokar  benutzt,  und  ich  verstehe  nicht  die  Einwände,  welche 
von  den  meisten  Gynäkologen  gegen  ihren  Gebrauch  gemacht 
werden. 

Nach  der  Eröffnung  der  Cyste  empfehle  ich  Ihnen  auf  zwei 
Dinge  zu  achten.  Ein  bedeutender  Gynäkologe  empfahl  in  seinem 
Buche,  den  Finger  durch  die  Incisionsöffnung  einzuführen  und 
die  Bänder  und  Adhäsionen  zu  zerreissen,  damit  die  Blutmasse 
sich  besser  entleere.  Der  dies  empfahl  war  der  Ansicht,  dass 
das  Blut  sich  im  Zellgewebe  befinde.  Es  befindet  sich  aber  in 
der  Bauchhöhle,  und  die  Adhäsionen  bilden  gerade  einen  Schutz 
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für  die  Kranke.  Zerstören  Sie  dieselben,  so  erweisen  Sie  sicher- 
lich ihrer  Kranken  den  allerschlech  testen  Dienst. 

Eine  andere  Art  der  Behandlung,  welche  sehr  schlechte 
Resultate  aufzuweisen  hat,  besteht  in  Injektionen  mittels  einer 
kräftigen  Spritze  in  die  Cystenhöhle;  die  Folge  davon  ist,  dass 
der  schöne,  schützende  Wall,  welchen  die  Natur  aufgebaut  hat, 
zerstört  wird.  Ich  sah  viele  Frauen  mit  einem  stinkenden  Aus- 
fluss  und ,  allen  schlimmen  Zeichen  der  putriden  Intoxikation ; 
sobald  die  Ursache  entfernt  war,  wurden  sie  gesund. 

Ich  komme  nun  zur  Geschichte  der  Krankheit,  von  der  ich 
Ihnen  bemerkte,  dass  Sie  darüber  sehr  erstaunt  sein  würden. 

Als  ich  Student  war,  wusste  man  von  der  Krankheit  nichts» 
Ich  studirte  in  Aberdeen,  Edinburgh,  Paris,  und  nirgends  hörte 
ich  von  einer  solchen  Krankheit.  Es  ist  heute  sehr  schwer,  zu 
verstehen,  wie  diese  einfache,  klare  Erkrankung  unerkannt  bleiben 
konnte.  Nehmen  Sie  ein  Goldfeld  —  zuerst  werden  die  grossen 
Stücke  gefunden,  dann  die  kleineren;  dann  muss  der  Sand  ge- 
siebt werden,  um  Gold  zu  finden  und  zuletzt  ist  nichts  mehr 
da.  So  geht  es  auch  in  der  Anatomie  und  Pathologie;  grosse 
Entdeckungen  Hessen  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  leicht  machen; 
heute  aber  müssen  Sie  schon  zu  den  stärksten  Vergrösserungen 
des  Mikroskopes  greifen,  um  etwas  Neues  zu  finden.  Als  ich 
Student  war,  lernten  wir  pathologische  Anatomie,  heute  hören 
wir  von  nichts  als  pathologischer  Histologie. 

Nun  in  Betreff  der  Haematocele  uterina.  Hier  war  ein 
Stück  von  recht  bedeutendem  Umfang,  welches  bis  vor  einigen 
Jahren  unentdeckt  blieb!  Diese  Thatsache  sollte  uns  zum  Nach- 
denken veranlassen  und  uns  auffordern,  recht  sorgfältig  unsere 
Fälle  zu  untersuchen,  denn  es  können  immer  noch  recht  ansehn- 
liche Stücke  in  dem  grossen  Felde  der  Medicin  begraben  liegen, 
da  wir  doch  meinen ,  dass  die  Zeit  der  grossen  Entdeckungen 
vorüber  sei. 

Diese  grossen  Geschwülste  müssen  doch  auch  früher  existirt 
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haben.  Was  machten  die  Aerzte  aus  ihnen?  Ich  las  von  der 
Heilung  grosser  Uterusmyome  innerhalb  ein  oder  zwei  Wochen, 
von  grossen  Eierstocksgeschwülsten,  die  sich  unter  dem  Gebrauch 
irgend  einer  wunderbaren  Medicin  in  sehr  kurzer  Zeit  vertheilten. 
Sie  werden  selbst  bei  guten  Schriftstellern  eine  Menge  solcher 
Curen  finden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  manche  dieser 
sogenannten  Tumoren  Haematocelen  waren,  die  auch  ohne  Me- 
dicin gleich  rasch  verschwunden  wären. 


XVII. 
Hydrops  parovarii, 


Ich  werde  heute  über  einen  Fall  von  Wassersucht  des  Neben- 
eierstockes sprechen,  welcher  vor  kurzer  Zeit  von  unserer  Ab- 
theilung entlassen  wurde.  Der  Fall  ist  in  Bezug  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Cysteninh altes,  welcher  entleert  wurde,  nicht 
ganz  charakteristisch,  aber  immerhin  unserer  Aufmerksamkeit 
sehr  werth. 

In  dieser  Gegend  finden  sich  mehrere  Arten  von  Cysten; 
neben  den  wohlbekannten  Fibrocystomen  der  Gebärmutter  ein- 
fache Ovarialcysten,  Dermoidcysten  und  die  verschiedenen  Arten 
von  multiloculären  Cysten  des  Eierstockes.  Ferner  sind  da  die 
Cysten,  welche  manchmal  nach  Follin  genannt  werden,  Bläs- 
chen, welche  gewöhnlich  in  grosser  Anzahl  über  Tuben  und 
breiten  Mutterbändern  zerstreut  sind;  bei  Lebzeiten  lassen  sie 
sich  nicht  diagnosticiren.  Da  sind  ferner  die  metroperitoniti- 
schen  Cysten  von  Huguier,  vielleicht  eher  eine  Art  vesikuläres 
Oedem,  als  eine  wahre  Cystenbildung;  auch  diese  haben,  bis 
jetzt  wenigstens,  keine  praktische  Bedeutung.  Dann  kommen 
Cysten  der  Gärtner'schen  Gänge  vor.  Häufig  findet  man  bei 
der  Sektion  eine  kleine  Cyste,  welche  durch  einen  langen  Stiel 
mit  dem  äussern  Ende  der  Tuba  Fallopii  zusammenhängt;  sie 
entspricht  der  Morgagni'schen  Hydatide  des  Hodens  und  ist  das 
verschlossene  und  ausgedehnte  Ende  des  Müller'sclien  Ganges, 
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dessen  dem  Uterus  zu  gelegener  Theil  in  die  Tuba  und  das 
Infundibulum  umgewandelt  ist. 

Das  Parovarium  der  Frau  entspricht  der  Epididymis  beim 
Manne;  es  besteht  aus  einer  Reihe  von  Röhrchen,  welche  von 
dem  Hilus  des  Eierstockes  längs  dessen  Mesenterium  gegen  die 
benachbarte  Tuba  zu  sich  erstrecken.  Bei  der  Erkrankung,  von 
welcher  wir  ein  gutes  Beispiel  auf  unserer  Abtheilung  hatten, 
ist  eins  dieser  Röhrchen  hydropisch,  durch  eine  dünne  Flüssig- 
keit ausgedehnt.  Man  giebt  an,  dass  das  erkrankte  RÖhrchen 
gewöhnlich  eins  von  denen  ist,  welche  am  entferntesten  vom 
Uterus  liegen.  Meistens,  jedoch  nicht  immer,  ist  nur  ein  Röhr- 
chen erkrankt  und  die  Cyste  ist  in  Wirklichkeit,  vom  anatomi- 
schen Standpunkt,  uniloculär.  In  seltenen  Fällen  hat  man  bi- 
und  selbst  triloculäre  beobachtet;  in  der  Affektion  jedoch,  welche 
ich  nun  beschreiben  werde,  ist  die  Cyste  niemals   multiloculär. 

Man  hat  behauptet,  dass  Cysten,  welche  sich  bei  Lebzeiten 
von  Parovialen  nicht  unterscheiden  lassen,  in  dem  Eierstock  vor- 
kommen —  einfache  seröse  ovariale  Cysten.  Ich  habe  viele 
derselben  gesehen,  aber  nie  eine,  welche  in  Betreff  ihrer  Grösse 
von  grosser  praktischer  Bedeutung  gewesen  wäre.  Die  Erkran- 
kung, die  uns  nun  beschäftigt,  ist  die  einfache  parovariale  Cyste. 
Wir  berücksichtigen  heute  complicirte  Fälle  nicht,  mag  die  Com- 
plication  in  einer  Entzündung  der  Cyste  bestehen  oder  in  einer 
Blutung  in  dieselbe  oder  in  Uebergang  in  eine  maligne  Form, 
wie  es  Olshausen  vor  Kurzem  beschrieben  hat. 

Eine  parovariale  Cyste  ist  ein  wichtiges  und  ernstes  Leiden, 
weil  es  naturgemäss  die  Vermuthung  hervorruft,  dass  es  sich 
um  Ovarialoystom  handeln  könne.  Vor  20  Jahren,  oder  auch 
noch  später,  wurde  sie  gewöhnlich  mit  dieser  Krankheit  ver- 
wechselt, und  es  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass  viele  der 
spontanen  Heilungen  und  erfolgreichen  Curen  der  Eierstocks- 
wassersucht nicht  solche,  sondern  Heilungen  dieses  Leidens 
waren.  Und  diese  Heilung  erfolgt  spontan  durch  Ruptur  wäh- 
rend  der   Schwangerschaft    oder    auch    zu   jeder    anderen    Zeit, 
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manchmal  vielleicht  auch  durch  Resorption  des  Inhaltes.  Häufig 
wird  sie  durch  einmalige  Punktion  geheilt.  So  weit  unsere 
Kenntniss  reicht,  heilt  dagegen  eine  gewöhnliche  Ovarialcyste 
nie  spontan  und  verschwindet  niemals  vollständig.  Ovarialcystom 
wird  gewöhnlich  nur  durch  Ovariotomie  geheilt.  Es  ist  jedoch 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
eine  Ovarialcyste  kleiner  wird  und  dass  ihr  Inhalt  theilweise 
resorbirt  oder  eingedickt  wird. 

Charakteristisch  ist  ferner  für  Parovarialcysten  die  Be- 
schaffenheit des  Inhaltes.  Er  besteht  nämlich  beinahe  aus  reinem 
Wasser,  welches  eigenthümlich  opalescirt  wie  Kalkwasser  oder 
Chininlösung.  Man  findet  nur  sehr  wenig  oder  auch  kein  Ei- 
weiss  darin,  wohl  aber  geringe  Mengen  Chlornatrium  und  Chlor- 
kalium. In  dem  Niederschlag  findet  man  manchmal  cylindrische 
Epithelzellen  und  Detritus.  Das  specifische  Gewicht  der  Flüssig- 
keit ist  sehr  niedrig,  gewöhnlich  wie  in  unserem  Falle  unter 
1008,  während  dasjenige  der  gewöhnlichen  Ovarialcystenflüssig- 
keit  viel  höher  ist,  zwischen  1010  und  1025  und  noch  höher 
schwankt.  In  unserem  Falle  war  die  Flüssigkeit  nicht  voll- 
ständig, aber  annähernd  charakteristisch ;  sie  hatte  eine  gelbliche 
Färbung,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  geringen  Beimischung 
von  Blut,  welche  vor  langer  Zeit  erfolgt  war.  Sonst  unter- 
schied sie  sich  nicht  von  gewöhnlicher  Parovarialflüssigkeit.  In 
complicirten  Fällen  kann  der  Inhalt  der  Cyste  eine  ganz  andere 
Beschaffenheit  haben  in  Folge  von  Beimischung  von  Blut  oder 
Eiter  oder  auch  von  beiden  in  verschiedener  Menge.  Ich  habe 
ihn  von  der  Consistenz  von  Honig  und  von  kaffeesatzähnlicher 
Beschaffenheit  gesehen. 

Man  nahm  bis  vor  kurzer  Zeit  an,  dass  eine  parovariale 
Cyste  niemals  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  könne,  seltener 
grösser  als  ein  Kindskopf  werde;  dies  ist  unrichtig,  denn  sie 
kann  sehr  gross  werden.  Hier  zeige  ich  Ihnen  das  Präparat 
einer   solchen,   welche  viel   grösser  als   ein  schwangerer  Uterus 
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am  Ende  der  Zeit  ist  —  sie  hätte  in  der  That  Raum  genug, 
um  mehre  ausgetragene  Früchte  beherbergen  zu  können. 

Die  Symptome  einer  einfachen  parovarialen  Cyste,  welche 
ich  besprochen  habe,  lassen  sich  bei  Lebzeiten  constatiren.  Nach 
dem  Tode,  oder  nach  Entfernung  der  Cyste  finden  Sie  andere 
Unterscheidungsmerkmale.  Die  wichtigern  sind:  Die  grosse  Ver- 
längerung der  Tuba  um  die  Cyste,  wenigstens  um  ihren  äusseren 
Theil,  der  von  der  Gebärmutter  am  weitesten  entfernt  liegt. 
Noch  wichtiger  ist,  dass  sie  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  aus 
dem  einhüllenden  Peritonealsack  herausschälen  lässt.  Bei  einer 
Ovarialcyste  findet  sich  keine  Peritonealhülle,  und  wenn  Sie  den 
Versuch  machen,  eine  äussere  Hülle  abzustreifen,  so  werden  Sie 
nur  unregelmässige  Fetzen  abreissen,  durchaus  unähnlich  der 
leicht  trennbaren  Hülle,  welche  Sie  bei  wirklichen  parovarialen 
Cysten  beobachten. 

Dies  ist  eine  Skizze  der  Krankheit,  von  welcher  wir  ein  Bei- 
spiel in  dem  Falle  der  Frau  M.  haben,  welche  vor  kurzer  Zeit 
das  Hospital  verliess. 

Die  wichtigsten  Einzelheiten  des  Falles  sind  folgende. 
M.  M.,  39  Jahre  alt,  verheirathet,  hatte  7  Kinder  und  3  Abor- 
tus. Ihre  letzte  Schwangerschaft  war  vor  5  Jahren.  Entbindung 
durch  die  Zange.  Die  Menses  fingen  mit  17  Jahren  an,  waren 
meistens  regelmässig.  Drei  Wochen  nach  ihrer  letzten  Entbin- 
dung bemerkte  Patientin,  dass  ihr  Leib  denselben  Umfang  wie 
vor  der  Entbindung  habe;  zwei  Jahre  nahm  er  fortdauernd  an 
Umfang  zu.  Dann  soll  die  Geschwulst  nach  Ansicht  der  Kran- 
ken nicht  mehr  gewachsen  sein.  Der  Unterleib  ist  sehr  stark, 
vom  Sternum  bis  zur  Symphyse  halbkugelig  ausgedehnt.  Auf 
seiner  vordem  Fläche  und  nach  hinten  gegen  die  Seiten  zu 
findet  sich  absolute  Dämpfung  —  überall  im  Bereiche  der  Däm- 
pfung ist  vollkommene  Fluktuation.  Drei  Finger  breit  oberhalb 
des  Nabels  ist  der  Leib  am  stärksten;  hier  beträgt  der  Umfang 
110  Ctm.,  am  Nabel  107  Ctm.  Die  Entfernung  vom  Nabel 
zu  dem  Processus  ensiformis  ist  26  Ctm.,  von  dem  Nabel  nach 
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der  Symphyse  19  Ctm.;  vom  Nabel  nach  der  Spina  anterior 
rechterseits  29  Ctm.,  linkerseits  27  Ctm.  Es  besteht  kein  Fieber 
oder  sonstige  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Sie  werden  bemerken,  dass  mit  keinem  Worte  irgend  eines 
Schmerzes  Erwähnung  gethan  wurde.  Und  in  der  That  ver- 
ursachte die  Geschwulst  und  das  Gewicht  von  12  Liter  Wasser 
keine  besonderen  Symptome;  die  arme  Frau  dachte  gar  nicht 
daran,  dass  es  der  Mühe  lohne,  etwas  für  sie  zu  thun.  Sie 
hatte  kein  Verlangen  nach  Besserung.  Dieses  Fehlen  von  Sym- 
ptomen ist  sehr  wichtig,  denn  es  zeigt,  dass  diese  Erkrankung 
nicht  nothwendig  charakteristische  Zeichen  hat;  dasselbe  gilt 
auch  von  den  eigentlichen  Ovarialcysten.  Viele  Erkrankungen 
haben  charakteristische  Symptome,  deren  gewöhnlichstes  Schmer- 
zen sind.  Hier  haben  wir  keine.  Nicht  immer  fehlen  die  sub- 
jektiven Symptome,  sie  können  sogar  recht  mannigfache  sein. 
Unser  Fall  zeigt  jedoch,  dass  ihr  Fehlen  nicht  gegen  das  Be- 
stehen der  Erkrankung  spricht. 

Während  keine  subjectiven  Symptome  bestanden,  waren  die 
objectiven  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Die  kurze  Kranken- 
geschichte des  Falles,  die  ich  Ihnen  gegeben,  enthält  auch  die 
Symptome.  Dieselben  setzen  uns  in  den  Stand,  die  Krankheit 
zu  diagnosticiren.  Die  directe  Diagnose  ist  jedoch  nicht  so  voll- 
kommen, dass  wir  von  der  differentiellen  Diagnose  Abstand  neh- 
men könnten.  Nur  über  die  directe  Diagnose  kann  ich  heute 
einige  Bemerkungen  machen.  Durch  sie  sind  wir  mit  ziemlicher 
Gewissheit  im  Stande,  zu  behaupten,  dass  dies  ein  Fall  von  ein- 
facher Parovarialcyste  sei. 

Der  Unterleib  war  stark  ausgedehnt  und  hatte  eine  ganz 
gleichmässig  halbkugelige  Contour;  er  gab  das  Gefühl,  als  wenn 
er  Flüssigkeit  enthielt.  Diese  Umstände  sprachen  dafür,  dass  es 
eine  einkammerige  Cyste  sei.  Die  Krankengeschichte  wusste 
nichts  von  einer  Erkrankung,  .wodurch  sie  verursacht  sein  konnte; 
es  bestanden  keine  Zeichen  von  peritonealen  Adhäsionen  in  ihrer 
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Umgebung;  beim  Wechsel  der  Lage  veränderte  sich  nicht  die 
Stelle  des  hellen  Percussionstones  —  Umstände,  welche  anzeigen, 
dass  die  Flüssigkeit  in  einer  Cyste  sich  befand.  Die  überall 
deutliche  und  vollkommene  Fluktuation  sprach  dafür,  dass  der 
Inhalt  der  Cyste  ein  dünnflüssiger  sei  —  und  die  Thatsache, 
dass  wir  von  jeder  Stelle  der  Oberfläche  nach  jeder  andern 
gleichmässig  die  Fluctuationswelle  hervorrufen  konnten,  zeigte, 
dass  die  Cyste  uniloculär  war.  Wir  diagnosticirten  daher  eine 
uniloculäre  Cyste  mit  dünnflüssigem  Inhalt.  Damit  war  die  Dia- 
gnose aber  noch  nicht  vollständig. 

Ehe  ich  weiter  gehe,  möchte  ich  Ihnen  einige  wichtige 
Bemerkungen  in  Betreff  des  Fühlens  von  Flüssigkeiten  und 
Fluctuation  machen  —  Ausdrücke,  welche  häufig  missverstan- 
den und  unrichtig  gebraucht  werden.  Die  richtige  Deutung 
dieser  wichtigen  Zeichen  wird  Sie  vor  vielen  Irrthümern  be- 
wahren. 

Das  Gefühl  von  Flüssigkeit  ist  ein  sehr  gewöhnliches  Zeichen. 
Es  wird  häufig,  sogar  gewöhnlich  Gefühl  von  Fluctuation  genannt, 
und  doch  ist  es  etwas  ganz  verschiedenes.  Wenn  Sie  inmitten 
einer  entzündlichen  Verhärtung  eine  weiche  Stelle  fühlen,  so  ist 
es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  sich  daselbst  Flüssig- 
keit befindet.  Aber  diese  Wahrscheinlichkeit  bekommen  Sie 
ebenso  sehr  aus  der  Krankengeschichte,  wie  aus  der  Unter- 
suchung. Das  Gefühl  allein  täuscht  häufig,  und  nur,  wenn  Sie 
allein  auf  dasselbe  angewiesen  sind,  können  Sie  seinen  Werth 
bestimmen.  Nichts  täuscht  so  häufig,  als  'der  Glaube,  dass  man 
Flüssigkeit  fühle,  und  es  wird  Ihnen  noch  häufig  genug  vor- 
kommen, dass  Sie  einen  Abscess  incidiren  und  keine  Spur  von 
Eiter  finden. 

An  einem  Falle  wie  dieser  hier,  können  Sie  das  richtige 
Gefühl  der  Fluctuation  kennen  lernen.  Sie  müssen  mit  einem 
oder  mehreren  Fingern  percutiren  oder  zart  anklopfen  und  hier- 
durch eine  Welle  hervorrufen,  welche  an  Ihre  andere  aufgelegte 
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Hand  oder  auch  die  Finger  allein  anschlägt.  Man  muss  das 
Gefühl,  welches  hierbei  entsteht,  wohl  von  einem  Impuls  unter- 
scheiden, welcher  durch  weiche  Theile  im  Zustande  einer  ge- 
wissen Spannung  fortgeleitet  wird,  die  keine  Flüssigkeit  enthal- 
ten. Wenn  Sie  Fluctuation  fühlen,  so  haben  Sie  ein  wichtiges 
direktes  Zeichen,  dass  Flüssigkeit  vorhanden  ist  —  ein  unfehl- 
bares Zeichen.  Sie  dürfen  nicht  sagen:  „Ich  glaube  ich  fühle 
Flüssigkeit",  denn  dann  würden  Sie  besser  thun,  direkt  zu 
sagen,  dass  Sie  dieselbe  nicht  fühlen.  Sie  fühlen  dieselbe  ent- 
weder, oder  Sie  fühlen  sie  nicht,  gerade  wie  Sie  den  Puls  ent- 
weder fühlen  oder  nicht.  Wenn  Sie  sie  fühlen,  so  werden  Sie 
nicht  sagen,  ich  glaube,  da  ist  Flüssigkeit;  Sie  sagen:  da  ist 
Flüssigkeit.  Leider  kann  ich  heute  nicht  näher  auf  diesen  wich- 
tigen Punkt  eingehen. 

In  unserm  Falle  konnte  sehr  leicht  vollständige  Fluctuation 
zwischen  zwei  beliebigen  Punkten  der  Cyste  hervorgerufen  wer- 
den. Dies  ist  ein  anderes  werthvolles  Zeichen.  Es  beweist, 
dass  die  Cyste  uniloculär  war.  Wären  zwei  oder  mehrere  Ab- 
theilungen vorhanden  gewesen,  so  hätte  sich  die  Welle  nicht 
nach  jeder  Richtung  hin  gleichmässig  fortgesetzt,  die  Fluctuation 
hätte  also  auch  nicht  überall  eine  gleich  vollkommene  sein  können. 

Was  verstehen  wir  unter  uniloculär?  Ich  sagte  Ihnen,  dass 
unsere  parovariale  Cyste  uniloculär  sei  —  und  sie  ist  es  in  der 
That  von  jedem  Standpunkte  aus.  Weiter  sagte  ich  Ihnen,  dass 
wir  durch  das  Zeichen  der  vollkommenen  Fluctuation  festgestellt 
hätten,  dass  sie  uniloculär  sei;  in  der  That  aber  haben  wir  nicht 
constatirt,  dass  sie  in  anatomischer  Beziehung  uniloculär  ist  — 
nur  in  chirurgischer  Beziehung;  uniloculär  nur  vom  Standpunkte 
des  Operateurs.  Kleine  Cysten  in  der  Wand  der  grossen,  mit 
ihr  verbunden,  werden  die  Fluctuation  nicht  beeinträchtigen. 
Also  nur  in  gewisser  chirurgischer  Beziehung  und  mit  Beschrän- 
kung können  wir  durch  dieses  Zeichen  constatiren,  dass  die  Cyste 
uniloculär  ist. 


200  Hydrops  parovarii. 

Wir  punktirten  die  Cyste  in  der  gewöhnlichen  Weise  und 
entleerten  etwa  10  Liter  Flüssigkeit.  Nach  der  Punktion  hatten 
wir  noch  einen  andern  Beweis  dafür,  dass  sie  einkammerig  war. 
Die  Cyste  war  vollkommen  verschwunden;  sie  war  nicht  colla- 
birt  zu  einer  runden  Geschwulst,  wie  es  manchmal  geschieht, 
sondern  es  war  garnichts  mehr  zu  fühlen.  Ich  habe  solche 
Cysten  gefühlt,  nachdem  sie  eingefallen  waren,  aber  undeutlich. 
Nach  der  Punktion  steigen  die  Eingeweide  herab  und  füllen  den 
Unterleib  überall  aus ;  überall  war  der  Percussionston  bell.  Keine 
zusammenhängende  .Masse  von  Darm  Hess  sich  fühlen,  wie  ge- 
wöhnlich nach  Punktion  der  Flüssigkeit,  welche  sich  bei  chro- 
nischer Peritonitis  ansammelt. 

Ich  will  noch  eines  seltenen  Sectionsbefundes  Erwähnung 
.thun,  welcher  von  Professor  Gair einer  mitgetheilt  wurde,  und 
welcher  zeigt,  was  aus  einer  parovarialen  Cyste  werden  kann. 
Seine  Patientin  hatte  eine  grosse  Unterleibsgeschwulst,  eine  Cyste, 
welche  plötzlich  und  ganz  unerwartet  barst;  die  Anschwellung 
verschwand.  16  Monate  später  ging  die  Kranke  an  Morbus 
Brightii  zu  Grunde.  Die  Section  zeigte  eine  kleine  parovariale 
Cyste,  die  leer  war,  ausgedehnt  aber  die  Grösse  eines  Kinder- 
kopfes hatte.  Ich  sah  die  Stelle,  an  welcher  die  Ruptur  statt- 
gefunden hatte;  sie  war  geheilt,  aber  die  Cyste  blieb  eingesunken 
und  hatte  sich  nicht  wieder  gefüllt. 

Unser  Fall  zeigt  Ihnen  auch  die  Art  der  Behandlung.  Ist 
er  einfach,  so  genügt  oft  eine  einmalige  Punktion,  um  ihn  zur 
Heilung  zu  bringen.  Wir  können  aus  Gairdner's  Fall  uns 
ein  Bild  machen,  was  aus  der  Cyste  wird.  Ich  habe  mehrere 
Fälle  punktirt,  die  ich  längere  Jahre  beobachten  konnte,  und 
ich  fand,  dass  die  Heilung  von  Dauer  war.  Unglücklicherweise 
ist  jedoch  nicht  bei  allen  parovarialen  Cysten  die  Behandlung 
eine  so  einfache  und  leichte.  In  complicirten  Fällen  kann  so- 
gar eine  Operation,  ähnlich  der  Ovariotomie,  in  Frage  kommen. 
Ich  habe  mehrere  solcher  Operationen  gesehen,  welche  in  Folge 
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von   ausgedehnten   Verwachsungen  und  Dünnheit    und   Zerreiss- 
lichkeit  der  Cystenwand  sehr  schwierig  waren. 

Die  beste  Behandlung  bei  complicirten  Fällen  ist  noch  un- 
entschieden. Bei  einfachen  ist  dieselbe  jedoch  einfach.  Durch 
die  Punktion  und  die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  vervoll- 
ständigen Sie  die  Diagnose.  Sie  befreien  die  Kranke  und  sich 
selbst  von  der  Furcht  vor  einer  schweren  Erkrankung,  und 
geben  Ihrer  Kranken  die  Aussicht  auf  vollständige  und  dauernde 
Heilung. 


XVIII. 

Ruptur  von  Eierstockscysten, 


Wir  hatten  vor  kurzer  Zeit  einen  Fall  dieser  Art  auf  un- 
serer Abtheilung  und  ich  werde  mit  der  Mittheilung  der  Kran- 
kengeschichte beginnen. 

S.  L.,  49  Jahre  alt,  seit  9  Jahren  verheirathet,  hatte  vor 
8  Jahren  ein  Kind;  Menses  begannen  mit  17  Jahren  und  hörten 
vor  2  Jahren  auf.  Ueber  die  heute  bestehende  Krankheit  feh- 
len genauere  Angaben.  Patientin  erzählt,  dass  sie  seit  drei 
Monaten  das  Bett  hüte,  dass  sie  während  einiger  Zeit  an  Ver- 
stopfung und  auch  an  Erbrechen  gelitten  habe.  Eine  Geschwulst 
im  Unterleib  will  sie  nicht  bemerkt  haben.  Sie  ist  sehr  ab- 
gezehrt. 

Bei  ihrer  Aufnahme  litt  sie  an  beständigem  Erbrechen  einer 
dunkelgrünen  Flüssigkeit.  Sie  hat  ein  beklommenes,  ängstliches 
Aussehen.  Puls  ist  klein  und  schwach,  132.  Temperatur  nor- 
mal. Patientin  liegt  auf  der  Seite,  die  Beine  angezogen.  Ihr 
Athem  hat  den  Geruch  von  frisch  gemähtem  Heu.  Häufiges 
Aufstossen.  Unterleib  sehr  gespannt  und  aufgetrieben.  Sein 
Umfang  in  der  Höhe  des  Nabels  94  Cm. ;  überall  heller  Percus- 
sionston,  unterhalb  des  Nabels  findet  sich  von  einer  Seite  zur 
andern  Fluktuation ;  der  Beckeneingang  ist  von  einer  Geschwulst 
von  grosser  Härte  ausgefüllt.  Patientin  wird  mit  Eismilch  und 
Beeftea  genährt,  bekommt  Mo rphiuminjectionen  gegen  die  Schmer- 
zen und  sonstige  Mittel  gegen  das  beständige  Erbrechen. 
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Sie  war  sehr  schwer,  oder  vielmehr  hoffnungslos  krank 
und  starb  auch  am  vierten  Tage  nach  ihrer  Aufnahme. 

Section  55  Stunden  p.  m.  Körper  stark  abgemagert;  Tod- 
tenstarre  stark  ausgesprochen.  Bei  der  Eröffnung  des  Unterlei- 
bes entleert  sich  zuerst  Luft,  dann  eine  gelbe,  eiterähnliche 
Flüssigkeit.  Im  untern  Theile  des  Abdomen  fand  sich  eine 
grosse  Geschwulst,  welche  das  ganze  Becken  ausfüllte.  Am 
obern  Rande  derselben  war  eine  Höhle,  aus  welcher  der  grössere 
Theil  der  Flüssigkeit  sich  ergoss.  Die  hintere  Wand  dieser 
Höhle  wurde  durch  den  Dünndarm,  die  vordere  durch  das  Netz 
und  die  Bauch  wand,  die  obere  durch  das  Colon  transversum 
gebildet.  Diese  Höhle  war  von  dem  übrigen  Theil  der  Bauch- 
höhle deutlich  abgegrenzt  durch  feste  Verwachsungen  und  hatte 
den  Umfang  eines  starken  Mannskopfes.  Der  Dünndarm  befand 
sich  zur  Linken  der  Höhle.  Leber,  Milz,  Magen  und  Darm  waren 
durch  alte  Verwachsungen  gleichsam  verfilzt.  Die  Schleimhaut 
des  Magens  und  Darmcanales  war  normal.  Die  Leber  blass, 
brüchig,  fettreich.  Nieren  klein;  Kapsel  verwachsen.  Rinden- 
substanz normal  breit,  aber  blass  und  undeutlich;  Pyramiden 
gefleckt. 

Beim  Herausheben  des  Cystoms,  welches  den  Grund  des 
Unterleibes  einnahm,  sah  man  zur  Rechten  an  einer  Cyste,  welche 
über  die  Linea  innominata  hinüberreichte,  eine  klaffende  Oeffnung 
von  der  Grösse  eines  Guldens,  welche  mit  der  Höhle  im  Bauch- 
fell, von  der  oben  die  Rede  war,  zusammenhing. 

Die  Flüssigkeit,  welche  sich  aus  der  geborstenen  Cyste 
ergoss,  hatte  eine  schmutzig -gelbe  Farbe,  eine  Mischung  von 
Ovarialflüssigkeit  und  Eiter.  Rund  um  die  Oeffnung  fand  sich 
das  Gewebe  der  Cyste  in  beträchtlicher  Ausdehnung  vom  Rande 
in  gangränösem  Zustande.  Es  bestanden  alte  Adhäsionen  zwi- 
schen dem  Körper  der  Gebärmutter  und  der  grossen  Masse  der 
Cyste,  welche  von  dem  linken  Eierstocke  ausging.  Es  waren 
gewöhnliche  Ovarialcysten.  Die  grösste  hatte  ungefähr  die  Grösse 
einer  Cocosnuss  und   enthielt  eine  gummi-   oder   honigähnliche 
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Flüssigkeit;  in  den  andern  Cysten  war  der  Inhalt  dünner.  Das 
rechte  Ovarium  war  normal;  die  Blase  hyperämisch.  Uterus 
normal.     Scheidenschleimhaut  grau  gefärbt. 

Dieser- Fall  ist  sehr  beachtenswerth.  Die  Symptome  waren: 
sehr  rascher  Puls,  unstillbares  Erbrechen,  Tympanitis.  Ein  Tumor 
war  nur  bei  der  innern  Untersuchung  zu  fühlen,  und  auch  da 
fand  sich  nur  eine  Härte  im  Beckeneingang,  welche  nur  den 
Verdacht  einer  Geschwulst  zuliess.  Bei  diesen  Symptomen  und 
einer  ganz  unvollkommenen  Anamnese  war  die  Diagnose  sehr 
schwer  und  unsicher,  und  als  -ich  sagte :  Ich  glaube,  dies  ist  ein 
Fall  von  Ruptur  einer  Cyste,  war  dies  mehr  eine  Vermuthung, 
als  eine  Diagnose.  Es  zeigte  sich,  dass  sie  soweit  richtig  war. 
Aber  in  anderer  Beziehung  war  meine  Ansicht  in  Betreff  des 
Falles  nicht  ganz  richtig,  denn  ich  glaubte,  die  Kranke  sei  an 
sehr  acuter  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen,  in  Folge  der  Rup- 
tur der  Cyste.  Welches  waren  die  Zeichen,  die  mich  zu  diesem 
Schluss  -veranlassten?  Es  war  das  im  höchsten  Grade  tympa- 
nitisch  aufgetriebene  Abdomen,  die  ausserordentliche  Empfind- 
lichkeit desselben  und  das  starke  unstillbare  Erbrechen.  Wenn 
Sie  jedoch  den  Sectionsbericht  beachtet  haben,  so  müssen  Sie 
bemerkt  haben,  dass  gar  keine  acute  allgemeine  Peritonitis  be- 
stand, denn  es  fanden  sich  zwar  ausgedehnte  alte  Verwachsun- 
gen, welche  aber  für  den  lethalen  Ausgang  ohne  Bedeutung 
waren,  jedoch  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
Falles  hatten,  indem  sie  die  Verbreitung  der  reizenden  aus- 
getretenen Ovarialflüssigkeit  und  die  dadurch  bedingte  Perito- 
nitis begrenzten.  Die  Ovarialcyste  lag  in  einem  peritonealen 
Abscess;  die  Theile  in  der  Umgebung  waren  durch  frische 
Lymphe  zusammengeklebt  und  bildeten  so  eine  grosse  Abscess- 
höhle,  an  deren  Grund  die  Ovarialcyste  lag.'  Beachten  Sie,  die 
Kranke  hatte  einen  intraperitonealen  Abscess  in  Folge  der  Rup- 
tur; die  alten  Verwachsungen  bewahrten  sie  vor  einer  acuten 
diffusen  eitrigen  Peritonitis. 

Die  Kranke  starb  nicht  an  ihrer  Peritonitis,   noch  auch  an 
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dem  peritonealen  Abscess,  sondern  an  Verjauchung  der  Cyste 
und  ihres  Inhaltes;  es  entwickelte  sich  eine  Menge  Gas  in  der 
Abscesshöhle  und  veranlasste  so  eine  Art  von  Unterleibstympa- 
nitis.  Dies  ist  ein  ungewöhnliches  Verhältniss,  und  die  Frage 
liegt  nahe :  Wie  kommt  es,  dass  eine  gangränöse  Parthie,  welche 
unter  antiseptischen  Verhältnissen  sich  befindet,  verjaucht?  Der 
Grund  liegt  wahrscheinlich  in  der  Nähe  des  Darmes;  es  giebt 
viele  analoge  Fälle.  Ich  sah  dasselbe  in  einem  Falle  von  Becken- 
hämatocele,  wo  wahrscheinlich  nur  reines  Blut  in  das  Bauchfell 
ausgetreten  war.  Wir  können  auf  diesen  Gegenstand  jedoch 
nicht  näher  eingehen. 

Unsere  Patientin  starb  an  Septicämie,  ihr  Blut  wurde  durch 
die  Aufnahme  fauliger  Stoffe  vergiftet.  Der  intensiv  starke  Ge- 
ruch ihres  Athems  nach  frischgemähtem  Heu  ist  hierfür  charak- 
teristisch, sowie  auch  der  ganze  Verlauf  des  Falles.  Die  ein- 
fache Berstung  der  Cyste  und  der  intraperitoneale  Abscess  er- 
klären den  Fall  nicht.  Die  Kranke  hätte  wieder  genesen  können, 
wenn  keine  Septicämie  hinzugetreten  wäre. 

Rupturen  im  Unterleib  kommen  häufig  bei  Frauen  vor,  be- 
sonders während  der  Zeit  der  Geschlechtsthätigkeit.  Erstens 
haben  wir  die  periodische  Ruptur  der  Graafschen  Follikel,  aus 
denen  das  Ei,  die  Flüssigkeit  des  Follikels  und  möglicherweise 
etwas  Blut  austritt;  in  solchen  Fällen  ist  die  Oeffnung  gross 
genug,  um  eine  ziemlich  starke  Sonde  eindringen  zu  lassen.  Dies 
ist  eine  physiologische  Ruptur;  aber  auch  pathologische  sind  an 
dieser  Stelle  nicht  selten.  So  kommt  eine  Ruptur  des  Eier- 
stockes selbst  vor,  eine  Verletzung,  welche  manchmal  lethal 
endet;  man  findet  dann  den  Eierstock  aufgeschlitzt,  als  wenn 
ein  Einschnitt  mit  dem  Messer  gemacht  worden  wäre.  Wohl- 
bekannt sind  die  Rupturen  der  Gebärmutter  während  des  Geburts 
aktes.  Es  kommt  auch  manchmal,  während  der  Entbindung, 
eine  eigentümliche  Ruptur  des  Theiles  des  Bauchfelles  vor, 
welches  den  Uterus  überzieht;  dieselbe  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
erklärt;   ein  schönes  Präparat  einer  solchen   Ruptur  finden   Sie 
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in  der  Sammlung  unseres  Hospitales.  Dann  hat  man  während 
der  Schwangerschaft  Erosionen  des  Bauchfells  beobachtet,  welche 
sich  in  einen  grossen  Uterussinus  erstreckten  und  lethale  Blutun- 
gen ins  Peritoneum  bedingten.  Auch  eine  Vene  in  den  breiten 
Mutterbändern  kann  zerreissen,  gerade  wie  eine  variköse  Vene 
an  den  Extremitäten.  Solche  Blutungen  sollen  in  Folge  von 
Venensteinen,  welche  Ulcerationen  der  Gefässwand  verursachen, 
entstehen.  Eine  andere  Ruptur  ist  die  einer  Tuba  Fallopii  bei 
Extrauterin -Schwangerschaft.  Ich  bin  überzeugt,  dass  Ruptur 
kleiner  seröser  Cysten  im  Eierstock  sehr  häufig  vorkommt. 
Manchmal  zerreisst  ein  kleines  Eierstockscystom,  nicht  grösser 
als  eine  Orange.  Ich  selbst  sah  ein  Beispiel  davon.  Man  fand 
eine  Frau  todt  auf  der  Strasse,  von  der  man  annahm,  dass  sie 
missbraucht  worden  sei;  eine  gerichtliche  Sektion  wurde  gemacht 
und  es  fand  sich,  dass  der  Tod  in  .Folge  von  Blutung  nach 
Ruptur  eines  solchen  Cystomes  eingetreten  war.  Ferner  zer- 
reissen kleine  Cysten,  welche  an  der  Oberfläche  von  grössern 
liegen,  wie  man  häufig  bei  Ovariotomien  beobachten  kann. 

Heute  will  ich  mich  darauf  beschränken,  von  der  Ruptur 
grösserer  Cysten  zu  sprechen,  von  welcher  ich  Ihnen  ein  so 
schönes  Beispiel  mitgetheilt  habe.  Die  Ruptur  einer  solchen 
Cyste  kann  durch  Ulceration  verursacht  werden,  aber  dies  Vor- 
kommen ist  sicherlich  sehr  selten.  Meistens  wird  die  Ursache 
der  Ruptur  mechanischer  Natur  sein ;  entweder  Druck  von  innen, 
durch  übermässige  Ansammlung  von  Blut,  Eiter,  oder  seröser 
Flüssigkeit  oder  Trauma.  Die  Ruptur  kann  sogar  durch  die 
Untersuchung  der  Geschwulst  bedingt  werden,  selbst  ohne  dass 
gerade  in  roher  oder  ungeschickter  Weise  vorgegangen  wird. 
Bei  manchen  Cysten  sind  die  Wände  so  dünn,  sie  erweichen  in 
Folge  chronischer  Entzündung  und  fettiger  Degeneration  oder 
Gangrän,  so  dass  sie  äusserst  leicht  zerreissen.  Daraus  müssen 
Sie  die  Lehre  ziehen,  dass  Sie  bei  Untersuchung  solcher  Ge- 
schwülste immer  sehr  behutsam  zu  Werke  gehen.  Ich  sah  ein- 
mal eine   so    zerreissliche  Cyste,    dass  leichter  Druck    auf   der 
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einen  Seite  eine  Ruptur  auf  der  entgegengesetzten  Seite  zur 
Folge  hatte. 

In  dem  Falle,  den  ich  Ihnen  mittheilte,  war  die  Ruptur 
Folge  von  Ulceration  und  Gangrän;  vor  Kurzem  beobachteten 
wir  raschen  lethalen  Ausgang  durch  Peritonitis  bei  einer  Frau, 
bei  welcher  die  Ovariotomie  gemacht  werden  sollte;  hier  fand 
ebenfalls  die  Ruptur  in  Folge  von  UIcerationen  statt;  bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  rundes  Loch  von  der  Grösse  eines  Fünfzig- 
pfennigstückes, so  scharf  begrenzt,  als  wenn  es  mit  dem  Loch- 
eisen gemacht  worden  wäre. 

Welche  Folgen  entstehen  nun,  wenn  eine  Cyste  berstet? 
Die  Frau  kann  sich  verbluten,  wenn  Blutung  in  die  Cyste  die 
Ursache  der  Ruptur  war.  Ruptur  einer  Cyste  verursacht  wahr- 
scheinlich immer  Entzündung  des  Bauchfells  in  höherem  oder 
geringerem  Grade,  meistens  wohl  aber  so  unbedeutend,  dass  wir 
wenig  von  ihr  merken.  Ist  der  Inhalt  der  Cyste  reizlos,  so  ent- 
steht häufig  nicht  einmal  Schmerz,  sondern  wahrscheinlich  nur 
jene  leichte  Form  von  Peritonitis,  welche  lange  Zeit  bestehen 
kann  ohne  Adhäsionen  zu  verursachen.  Das  Bauchfell  ist  dann 
hyperämisch,  sieht  wie  rohes  Fleisch  aus,  ist  manchmal  mit 
grossen  Flecken  bedeckt,  welche  aus  einem  granulären  lymph- 
artigen Niederschlage  bestehen.  Die  Peritonitis  verursacht  Rei- 
bung, welche  gefühlt  und  gehört  werden  kann  und  wenn  die 
Bauchdecken  sehr  dünn  sind,  so  kann  man  selbst  die  Granula- 
tionen durchfühlen.  Wenn  aber  die  Flüssigkeit  mit  Eiter  und 
mit  altem  zersetzten  Blute  gemischt  ist,  wird  wahrscheinlich 
eine  acute  Peritonitis  mit  raschem  lethalen  Ausgange  auftreten. 

Der  Fall  vor  uns  zeigt  eine  andere  Gefahr,  die  der  Septic- 
ämie.  Dieselbe  war  in  unserm  Falle  Folge  eines  grossen  peri- 
tonealen Abscesses,  jedoch  kann  sie  auch  durch  andere  Verhält- 
nisse bedingt  sein.  Wenn  die  Cyste  in  den  Darm  durchbricht, 
so  tritt  in  den  meisten  Fällen  Besserung  ein;  manchmal  aber 
entsteht,  in  Folge  von  Uebertritt  von  Kothmassen  in  die  Cyste, 
chronische  Septicämie  und  die  Kranke  geht  sehr  langsam  an  der- 
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selben  zu  Grunde.  Ich  kenne  gut  beobachtete  Fälle,  in  welchen 
die  Frauen  Jahre  lang  nach  solch  einem  Zufalle  lebten,  wo  zum 
wenigsten  Gase  aus  dem  Darm  in  die  Cyste  traten.  Ich  selbst 
habe  solche  Fälle  beobachtet;  atmosphärische  Luft  dringt  häufig 
durch  Zufall  bei  der  Punktion  in  die  Cyste,  ohne  dass  irgend 
schlimme  Zufälle  entstehen. 

Es  hängt  wesentlich  von  der  Natur  des  Cysteninhaltes  ab, 
welchen  Ausgang  die  Ruptur  einer  Cyste  nimmt.  Besteht  der 
Inhalt  aus  reinem  Blut,  so  wird  nicht  in  allen  Fällen  eine  acute 
allgemeine  Peritonitis  folgen;  besteht  er  aus  dünner,  reiner, 
ovarialer  Flüssigkeit,  so  wird  er  nur  geringen  Schaden  thun. 
Man  nimmt  an,  dass,  wenn  er  sehr  dick  und  trüb  ist,  er  acute 
Peritonitis  verursacht;  aber  nach  meiner  Erfahrung,  welche  sich 
auf  Befunde  bei  Sektionen  und  Ovariotomien  gründet,  muss  ich 
aussprechen,  dass  dies,  zum  wenigsten  häufig,  nicht  der  Fall  ist. 
Wenn  jedoch  die  Flüssigkeit  Eiter  oder  zersetztes  Blut  enthält, 
so  wird  in  allen  Fällen  acute  Peritonitis  entstehen  und  lethalen 
Ausgang  herbeiführen,  wenn  nicht  sogleich  zur  Operation  ge- 
schritten wird.  Die  ausgetretene  Flüssigkeit  bewegt  sich  gewöhn- 
lich frei  zwischen  den  Därmen,  aber  nicht  immer,  denn  ihre 
Ausbreitung  kann,  wie  in  unserem  Falle,  durch  Verwachsungen 
gehindert  werden.  Oder  sie  kann  so  dickflüssig  sein,  dass  sie 
sich  nicht  in  der  Bauchhöhle  verth eilen  kann,  sondern  die  Därme 
verdrängt,  als  wenn  sie  eine  Geschwulst  wäre. 

Ergiesst  sich  die  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle,  so  ist  sie 
leicht  als  freie  Flüssigkeit  zu  erkennen,  wenn  sie  in  grösserer 
Menge  vorhanden  ist.  Manchmal  scheint  sie  eingedickt  zu  wer- 
den, indem  die  wässrigen  Bestandtheile  resorbirt  werden.  Dicke 
Flüssigkeit  ist  nach  ihrem  Austritt  in  die  Bauchhöhle  oft  schwer 
zu  erkennen,  denn  sie  kann  wie  eine  Geschwulst  die  Därme 
verdrängen. 

Alles,  was  ich  bis  jetzt  sagte,  geht  von  der  Annahme  aus, 
dass  die  Geschwulst  ins  Bauchfell  durchbricht.  Aber  nicht  selten 
erfolgt  der  Durchbruch  nach  einer  andern  Richtung,  in  den  Darm, 
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die  Blase,  die  Scheide.  Gewöhnlich  zeigt  sich  dies  durch  Aus- 
fluss  von  ovarialer  Flüssigkeit  und  durch  Verkleinerung  der 
Cyste,  aber  es  kann  auch  allmählig  geschehen,  so  dass  es  von 
dem  Arzte  nicht  bemerkt  wird.  Heilung  solcher  Rupturen  in 
den  Darmkanal  ist  meines  Wissens  niemals  beobachtet  worden. 
Ich  habe  einen  Fall  von  Ruptur  einer  Cyste  beobachtet  und 
darüber  berichtet,  wo  die  Flüssigkeit  sich  durch  die  Scheide 
entleerte  und  wo  lange  nachher,  als  die  Ovariotomie  ausgeführt 
wurde,  keine  Adhäsionen  des  Cystoms  mit  den  Beckenorganen 
entdeckt  werden  konnten ;  die  Ruptur  musste  also  geheilt  sein. 
Ebenso  kommt  Heilung  manchmal  vor,  wenn  eine  Cyste  ins 
Peritoneum  durchbricht  und  dann  sich  wieder  füllt  und  durch- 
bricht, manchmal  mehrere  Male.  Aber  gewöhnlich  bleibt  die 
Oeffnung  der  Cyste  weit  offen,  wie  man  es  manchmal  sehr  schön 
sehen  kann,  wenn  die  Flüssigkeit  zähe  ist  und  die  Oeffnung  der 
Cyste  ausdehnt. 

Ovarialflüssigkeit  kann  sehr  rasch  aus  der  Bauchhöhle  resor- 
birt  werden  und  scheint  manchmal  durch  Nieren  und  Hautober- 
fläche aus  dem  Körper  ausgeschieden  zu  werden.  Es  ist  zweifel- 
haft, ob  das  Bauchfell  sehr  zähe,  klebrige  Flüssigkeit  resorbiren 
kann;  sicher  ist  es,  dass  solche  Flüssigkeit  manchmal  Monate 
oder  Jahre  in  der  Bauchhöhle  verweilt  und  sich  eher  langsam 
zu  vermehren  als  zu  vermindern  scheint. 

Sehr  gross  ist  die  praktische  Bedeutung  der  Ruptur  einer 
Eierstockscyste.  Blutung  in  die  Cyste,  welche  nicht  länger  durch 
den  Druck  auf  die  Cystenwand  hintangehalten  wird,  kann  die 
unmittelbare  Folge  sein  und  einen  lethalen  Ausgang  verursachen. 
Das  Austreten  reizender  Flüssigkeit  in  das  Peritoneum  kann  eine 
diffuse  Peritonitis  zur  Folge  haben  oder,  wie  in  unserem  Falle, 
einen  ausgedehnten  peritonealen  Abscess.  Oder  es  kann  Septic- 
ämie  in  Folge  von  Verjauchung  entstehen,  wie  in  dem  Falle 
vor  uns. 

Die  Diagnose  kann  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  sein, 
besonders  wenn  die  Anamnese  des  Falles  nicht  genau  bekannt 
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ist.  Bei  genauer  Anamnese  wird  meistens  die  Diagnose  leicht 
sein,  denn  dann  wird  man  die  in  der  Bauchhöhle  frei  sich  be- 
wegende Flüssigkeit  nicht  leicht  für  ascitische  halten  oder  für 
Ansammlung  von  Flüssigkeit,  wie  sie  bei  chronischer  Peritonitis 
vorkommt. 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  Sie,  ehe  Sie  zu  einer  Operation 
schreiten,  nochmals  die  Diagnose  durchnehmen  sollen;  bei  keiner 
Operation  ist  die  Wichtigkeit  dieses  Satzes  häufiger  bewiesen 
worden,  als  bei  der  Ovariotomie  oder  der  Punktion  einer  Ovarial- 
cyste.  Ich  war  auf  dem  Punkte,  eine  grosse  Ovarialcyste  zu 
punktiren,  als  ich  fand,  dass  dieselbe  geborsten  war,  dass  keine 
ausgedehnte  Cyste  mehr  vorhanden  war,  sondern  nur  in  die 
Bauchhöhle  ergossene  Flüssigkeit,  welche  sich  in  der  Folge  rasch 
aufsaugte.  Ich  sah  einen  andern  Fall,  wo  man  im  Begriff  stand 
mit  der  Ovariotomie  zu  beginnen  und  wo  man  unerwarteter 
Weise  fand,  dass  die  Cyste  tympani tisch  war,  indem  sich,  wie 
die  Sektion  nur  zu  bald  zeigte,  eine  Communication  zwischen 
der  Hauptcyste  und  dem  Rektum  an  der  Flexura  sigmoidea  ge- 
bildet hatte. 

Ruptur  eines  Cystomes  macht  nicht  in  allen  Fällen  die 
Ovariotomie  überflüssig.  Manchmal,  wie  ich  bereits  bemerkte, 
indicirt  sie  den  augenblicklichen  Eingriff.  Häufig  jedoch  veran- 
lasst sie  uns  die  Operation  aufzuschieben,  wie  z.  B.  in  dem 
Falle,  welchen  ich  soeben  erwähnte,  wo  die  Operation  beab- 
sichtigt war,  als  Ruptur  erfolgte  und  ebenso  in  dem  andern, 
den  ich  ebenfalls  erwähnt  habe,  wo  Durchbruch  nach  der  Scheide 
zu  erfolgte.  Manchmal  dagegen  macht  die  Ruptur,  wenn  sie 
in  den  Darmkanal  erfolgt,  die  Ovariotomie  ganz  überflüssig; 
zum  wenigsten  ist  mir  kein  Fall,  bekannt,  in  welchem  die  Ovario- 
tomie mit  Erfolg  ausgeführt  oder  auch  nur  ernstlich  versucht 
wurde,  wenn  eine  Communication  zwischen  Darm  und  Cyste 
bestand.  Diese  Complication  bietet  Schwierigkeiten  dar,  an 
welchen  das  grosse  Talent  unserer  Chirurgen  bis  jetzt  noch  ge- 
scheitert ist. 
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Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass  Ruptur  einer 
Cyste  ein  Ereigniss  ist,  dessen  Gefahr  immer  mit  in  Betracht 
gezogen  werden  muss  bei  Entscheidung  der  Frage,  wann  die 
Ovariotomie  indicirt  ist.  Nur  wenige  unter  Ihnen  werden  später 
dazu  kommen,  eine  Ovariotomie  vorzunehmen,  aber  wahrschein- 
lich werden  Sie  Alle  in  die  Lage  kommen,  bei  der  Entscheidung 
der  wichtigen  Frage  mitzuwirken  und  dann  dürfen  Sie  diesen 
wichtigen  Punkt  nicht  aus  dem  Auge  verlieren.  Manche  Ovario- 
tomisten  operiren  lieber  bei  jungen,  kräftigen  Frauen  zu  einer 
verhältnissmässig  frühen  Periode  der  Erkrankung,  ehe  die  Cyste 
sehr  gross  geworden  ist.  Andere  ziehen  es  vor,  erst  zur  Opera- 
tion zu  schreiten,  wenn  die  Cyste  bereits  verhältnissmässig  gross 
und  alt  ist  und  wenn  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  mehr 
oder  weniger  gelitten  hat.  Die  Frage  ist  schwor  zu  entscheiden, 
hier  muss  die  Erfahrung  leiten  und  die  genaue  Betrachtung 
aller  Verhältnisse  in  jedem  besonderen  Falle.  Es  ist  eine  Frage, 
die  ebenso  vom  Standpunkte  der  Humanität,  als  von  dem  der 
Chirurgie  entschieden  werden  muss.  Sie  dürfen  Ihre  Kranke 
nicht  als  reine  Fälle  ansehen.  Sie  müssen  Ihren  Kranken  Rath 
ertheilen  eingedenk  des  Spruches,  handele  wie  du  wünschst, 
dass  andere  dir  gegenüber  handeln.  Auf  diesem  Standpunkte 
der  Humanität  stehen,  wie  ich  weiss,  unsere  Ovariotomisten. 
Sie  tragen  Bedenken,  eine  Frau,  welche  noch  für  ein  oder  mehrere 
Jahre  glücklich  hätte  leben  können,  der  Gefahr  auszusetzen, 
binnen  wenigen  Tagen  an  den  Folgen  einer  Operation  zu  Grunde 
zu  gehen;  während  bei  einer  Frau,  welche  durch  die  Krankheit 
sehr  heruntergebracht  ist,  die  nur  noch  wenige  Tage  oder  Wochen 
zu  leben  hat,  jeder  solcher  Skrupel  fortfällt.  Bei  der  endgülti- 
gen Entscheidung  dieser  wichtigen  Frage  über  den  Zeitpunkt  der 
Ausführung  der  Operation  muss  die  Gefahr  der  Ruptur  der  Cyste 
von  grossem  Gewichte  sein.  Hätten  wir  Mittel  und  Gelegenheit 
gehabt,  den  Zufall  vorauszusehen,  welcher  unsere  Kranke  traf, 
so  würden  wir  keinen  Augenblick  gezögert  haben,  eine  früh- 
zeitige Entfernung  der  Geschwulst  zu  empfehlen. 

14* 


XIX. 

Vorfall  der  Gebärmutter. 


Der  Gegenstand  dieser  Vorlesung  ist  einer  der  wichtigsten 
unter  den  Frauenkrankheiten.  Die  Verhältnisse  liegen  bei  Vor- 
fall der  Gebärmutter  sehr  einfach,  sie  sind  beinahe  rein  mecha- 
nisch, gerade  wie  bei  einer  Luxation  des  Oberarmes  oder  bei 
einer  Hernie.  Es  giebt  noch  eine  Menge  anderer  Theorien,  welche 
man  vitale  nennen  könnte,  welche  diesen  Zustand  mit  manchen 
krankhaften  Verhältnissen  in  Verbindung  bringen,  ich  bin  jedoch 
der  Ueberzeugung,  dass  er  hauptsächlich  mechanisch  entsteht. 

Es  giebt  verschiedene  Grade  von  Tieflage  der  Gebärmutter. 
Den  ersten,  den  niedrigsten  Grad,  nennt  man  Senkung;  den 
zweiten,  unvollständigen  Vorfall,  wo  der  Gebärmutterhals  in  der 
Nähe  des  Scheideneinganges  liegt;  den  dritten,  die  stärkste  Form, 
Procidentia,  vollständigen  Vorfall,  wo  die  Gebärmutter  ausser- 
halb des  Körpers  liegt,  von  welcher  wir  hier  ein  Beispiel  vor 
uns  haben. 

Als  die  Frau  zu  uns  kam,  war  die  Gebärmutter  nicht  her- 
ausgetreten, sie  befand  sich  in  dem  Zustande  des  Prolapsus,  sie 
lag  auf  dem  Damm,  nicht  ausserhalb  der  Scheide.  Wenn  die 
Kranke  jedoch  herum  ging  oder  anstrengende  Bewegung  machte, 
so  trat  die  Gebärmutter  aus  der  Scheide  hervor  —  es  ist  dieser 
Fall  daher  als  Procidentia  uteri  zu  bezeichnen. 
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Wie  kommt  es  nun,  dass  eine  Gebärmutter  aus  dem  Kör- 
per heraustritt? 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  müssen  wir  zuerst  unter- 
suchen, wodurch  sie  in  ihrer  Lage  erhalten  wird.  Die  wich- 
tigste Rolle  spielen  hierbei  die  Druckverhältnisse  des  Unter- 
leibes. Die  Gebärmutter  flottirt.  Nehmen  Sie  an,  dass  Sie  an 
der  Leiche  einer  gesunden  Frau  den  Unterleib  öffnen,  so  werden 
Sie  stets  die  Gebärmutter  im  Zustande  der  Senkung  finden,  weil 
der  Druck  der  eindringenden  Luft  sie  ihres  Haltes  beraubt. 
Ehe  der  Unterleib  geöffnet  wurde,  befand  sich  die  Gebärmutter 
in  ihrer  normalen  Lage,  der  Fundus  lag  ungefähr  in  einer  Ebene 
mit  dem  Beckeneingang.  Wenn  ich  einen  Studenten  im  ersten 
Jahre  seiner  Studien  fragen  würde,  was  die  Gebärmutter  in  ihrer 
Lage  erhält,  so  würde  er  mir  ohne  Zweifel  antworten:  ihre 
Bänder.  Der  Ausdruck  Bänder,  auf  die  Ligamenta  utero-sacralia 
und  utero -vesicalia,  auf  die  breiten  und  runden  Mutterbänder 
angewandt,  sind  sehr  unglücklich  gewählt.  Dieselben  sind  gar 
keine  Bänder  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes.  Wenn  sie  es 
wären,  so  würden  sie  die  Gebärmutter  in  ihrer  freien  Bewegung 
hindern,  während  sie  gerade  den  Zweck  haben,  ihr  unbegrenzte 
Beweglichkeit  zu  gestatten.  Sie  lassen  sich  nach  Belieben  aus- 
dehnen, wenn  man  nur  langsam  und  vorsichtig  zu  Werke  geht. 
Ferner  wird  der  Uterus  durch  das  Perineum  in  seiner  Lage  er- 
halten und  der  Zustand  desselben  ist  ein  sehr  wichtiger  Faktor 
bei  dem  Vorfall.  Bei  einer  gesunden  Frau  liegen  die  Schaam- 
lippen  dicht  nebeneinander  und  zwischen  ihrer  hintern  Vereini- 
gung und  dem  Anus  ist  ein  beträchtlicher  Raum,  der  eigentliche 
Damm.  Bei  Procidentia  uteri  ist  dies  Verhältniss  ein  ganz  an- 
deres; statt  dass  sich  die  grossen  Schaamlippen  berühren,  findet 
sich  eine  grosse  klaffende  Oeffnung,  in  welche  Sie  die  Faust 
legen  könnten,  wodurch  sich  die  Gebärmutter  leicht  hervordrängt. 

Vielfach  wird  irrthümlich  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
ein  Dammriss,  der  während  der  Entbindung  entstanden  ist,  die 
Hauptursache   des  Vorfalls   sei.     Dem   ist  nicht   so;    erleichtert 
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wird  der  Vorfall  wohl  dadurch,  aber  nicht  bedingt.  Würden  Sie 
bei  einer  gesunden  Frau  den  Damm  vom  Anus  bis  zur  hintern 
Commissur  mit  einem  Messerschnitt  durchtrennen,  so  würde  die 
Gebärmutter  auch  nicht  im  Geringsten  ihre  Lage  verändern. 
Ich  habe  viele  Fälle  gesehen,  bei  welchen  sogar  die  Scheide- 
wand zwischen  Mastdarm  und  Scheide  zerstört  war,  ohne  dass 
auch  nur  eine  Senkung  der  Gebärmutter  bestanden  hätte.  Also 
Dammriss  ist  durchaus  nicht  die  Ursache  von  Gebärmuttervor- 
fall, wohl  aber  erleichtert  er  denselben. 

Das  Heraustreten  des  Kindes  über  den  Damm  kann  man 
wohl  mit  dem  Heraustreten  der  Gebärmutter  vergleichen.  Bei 
der  Geburt  ist  das  erste  Hinderniss  der  Muttermund,  das  zweite 
der  starre  Damm.  Nehmen  Sie  nun  eine  Frau,  die  öfters  ge- 
boren hat  und  deren  Damm  zerrissen  ist;  sobald  der  Kindskopf 
durch  den  Muttermund  ausgetreten  ist,  findet  sich  nichts  mehr, 
was  ihn  aufhalten  kann.  So  verhält  es  sich  auch  mit  der  Ge- 
bärmütter; befindet  sich  dieselbe  im  Zustande  des  Vorfalles  und 
ist  der  Dämm  zerstört,  so  ist  nichts,  was  sie  aufhalten  könnte, 
sie  ist  mit  einemmal  ausserhalb  des  Körpers. 

Vorfall  wird  daher  leichter  bei  einer  Multipara,  als  bei 
einer  Primipara  vorkommen,  aber  sogar  eine  Jungfrau  kann 
daran  leiden  und  einmal  beobachtete  ich  ihn  bei  einem  Mädchen, 
welches  noch  nicht  menstruirt  war.  Ich  habe  heute  nicht  Zeit, 
auf  die  eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Vorfalles  im  frühen 
Lebensalter  näher  einzugehen. 

In  unserem  Falle  hatten  wir  den  Zustand  des  Dammes  zu 
beachten.  Es  fanden  sich  keine  besonderen  Zeichen  von  Zer- 
reissung.  Aber  indem  ich  die  Theile  untersuchte,  hatte  ich  Ge- 
legenheit, eine  Angabe  der  Kranken  zu  berichtigen.  Dieselbe 
behauptete,  nie  geboren  zu  haben  und  dennoch  bin  ich  über- 
zeugt, dass  sie  wenigstens  ein  grosses  Kind  gehabt  hat.  Ich 
liess  mich  mit  ihr  nicht  auf  Auseinandersetzungen  ein,  denn 
nichts,  was  sie  auch  immer  vorbringen  mochte,  konnte  meine 
Ansicht  ändern.     Und  dies  sind  die  Gründe  für  meine  Ansicht. 
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Erstens  fand  ich  in  ihrem  Unterleib,  oberhalb  des  Poupart'schen 
Bandes  an  jeder  Seite  Einrisse  in  die  Haut.  Diese  werden 
an  dieser  Stelle  selten  durch  irgend  einen  anderen  Zustand,  als 
Schwangerschaft  verursacht;  sie  dürfen  dieselben  nicht  mit  den 
silberweissen  Linien  verwechseln,  die  man  so  häufig  sieht  und 
die  aus  derselben  Ursache  herrühren.  Hierdurch  wurde  mein 
Verdacht  wachgerufen.  Es  fand  sich  aber  noch  ein  weiteres 
wichtigeres  Zeichen.  Im  jungfräulichen  Zustand  ist  der  Scheiden- 
eingang theil weise  durch  den  Hymen  verschlossen.  Beim  Coitus 
wird  derselbe  nicht  zerstört,  er  wird  an  einer  oder  mehren  Stel-< 
len  eingerissen  und  selbst  bei  einer  Frau,  die  einen  Abortus 
überstanden  hat,  sind  die  Reste  des  Hymens  deutlich  zu  sehen. 
Bei  der  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  jedoch  wird  der  Hy- 
men zerstört,  einige  kleine  Stückchen  mögen  zurückbleiben,  sel- 
ten aber  mehr.  Hier  fand  sich  keine  Spur  eines  Hymen  vor, 
daher  können  wir  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Frau  we- 
nigstens ein  Kind  und  zwar  von  beträchtlicher  Grösse  gebo- 
ren hat. 

Soviel  über  die  Ursache  des  Vorfalles;  einige  Worte  noch 
über  die  Anatomie.  Heute  werde  ich  auf  dieselbe  nur  so  weit 
eingehen,  als  dieselbe  durch  unsern  Fall  erläutert  wird. 

Der  erste  Punkt,  den  wir  beachten  müssen,  ist  folgender: 
Die  Krankheit  wird  Vorfall  der  Gebärmutter  genannt  und  wenn 
Sie  den  Namen  als  Leiter  für  die  anatomischen  Verhältnisse 
nehmen,  so  werden  Sie  sich  eine  sehr  irrige  Ansicht  von  der 
Krankheit  bilden.  In  einem  solchen  Falle,  wie  ich  ihn  mittheile, 
handelt  es  sich  um  Vorfall  der  Gebärmutter,  der  Scheide,  der 
Blase,  eines  Theiles  des  Mastdarmes,  der  Eierstöcke,  der  Leber; 
wahrscheinlich  fällt  Alles, '  was  sich  im  Unterleib  befindet,  nach 
unten.  In  Wirklichkeit  ist,  wie  unser  Fall  zeigt,  gerade  die 
Gebärmutter  das  Organ,  welches  der  Senkung  den  meisten  Wi- 
derstand leistet,  und  die  Krankheit  könnte  ebensogut  Vorfall 
irgend  eines  anderen  Organes  genannt  werden,  wie  der  Gebär- 
mutter. 
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Die  gewöhnliche  Meinung  ist,  dass  die  ganze  Gebärmutter 
aus  der  Scheide  hervorragt.  Dies  ist  jedoch  selten  der  Fall; 
gewöhnlich  besteht  eine  Verlängerung  des  Gebärmutterhalses, 
der  Fundus  bleibt  im  Becken.  Die  Sonde  dringt  13  Cm.  an- 
statt 6y2  Cm.  ein,  wie  in  unserm  Falle.  Das  Organ,  welches 
also  hauptsächlich  der  Senkung  Widerstand  leistet,  ist  die  Ge- 
bärmutter und  dennoch  giebt  sie  der  Krankheit  ihren  Namen. 
Es  ist  für  Sie  von  grosser  Wichtigkeit,  die  gewöhnlichen  ana- 
tomischen Verhältnisse  dieser  Krankheit  zu  kennen.  Beinahe  in 
.allen  Fällen  tritt  die  Blase  herab;  sie  ist  so  eng  mit  der  Ge- 
bärmutter verbunden,  so  dass,  wenn  der  Hals  herabsteigt,  er 
die  Blase  mit  sich  nach  unten  zieht.  Die  Blase  findet  sich  nach 
vorn  von  der  vordem  Muttermundslippe  —  nicht  in  allen  Fäl- 
len —  ich  selbst  aber  habe  nie  einen  Fall  ohne  dieses  Verhält- 
niss  gesehen.  Die  Scheide  ist  eingestülpt.  Was  das  .Rectum 
betrifft,  so  ist  dasselbe  selten  herabgetreten;  manchmal  bildet 
sich  in  demselben  an  der  vordem  Wand  eine  kleine  sackartige 
Erweiterung,  welche  in  Beziehung  auf  Entleerung  der  Kothmas- 
sen  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt.  In  unserm  Falle  fand  sich 
keine  Senkung  des  Mastdarmes. 

Für  die  Patienten  sind  die  Beschwerden  das  Wichtigste, 
und  auf  sie  müssen  auch  Sie  besonders  Rücksicht  nehmen  bei 
den  Theorien,  welche  jetzt  in  Betreff  der  Lageveränderungen  der 
Gebärmutter  verbreitet  werden.  Ich  beabsichtige  nicht,  hier 
meine  Meinung  über  die  Theorie  der  Lageveränderung  im  Allge- 
meinen auszusprechen,  nur  will  ich  bemerken,  dass  der  Vorfall 
sehr  wichtig  für  diese  Theorie  ist,  welche  behauptet,  dass  die 
geringste  Lageveränderung,  eine  kleine  Knickung,  die  schwersten 
Symptome  verursachen  kann.  Nun  ist  der  Vorfall  eine  Lage- 
veränderung der  schlimmsten  Art  und  welche  Schmerzen  verur- 
sacht sie?  Häufig  gar  keine.  Die  Gebärmutter  der  Frau,  von 
welcher  ich  sprach,  war  nicht  allein  vorgefallen,  sondern  auch 
acut  retroflectirt.  Hier  handelte  es  sich  also  um  eine  Lagever- 
änderung der    allerschlimmsten   Art,    und    dennoch    klagte    die 
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Kranke  kaum  irgend  welche  Schmerzen,  es  waren  die  mechani- 
schen Beschwerden,  welche  ihr  lästig  waren.  Man  brauchte  nur 
die  Frau  anzusehen,  um  zu  erkennen,  dass  die  Gesundheit  der- 
selben trefflich  sein  müsse.  Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der 
Fall.  Viele  Frauen  leiden  heftig  durch  ziehende  Schmerzen  in 
der  Hüftbeuge,  dem  Oberschenkel,  durch  erschwerte  (Trinentlee- 
rung und  Defaecation. 

Wenn  die  Krankheit  mechanischer  Natur  ist,  muss  auch 
die  Behandlung  eine  mechanische  sein.  Eine  Dislocation  im 
Schultergelenk  werden  Sie  doch  nicht  durch  innere  Mittel  behan- 
deln wollen. 

Der  Fall  vor  uns  war  keiner  der  schlimmsten  Art.  Wenn 
die  Frau  niederlag,  so  war  die  Krankheit  geheilt.  Die  Druck- 
verhältnisse der  Abdomen  ändern  sich  dann  mit  einem  Male. 
Wenn  wir,  was  immerhin  möglich  wäre,  eines  Tages  eine  Me- 
thode kennen  lernen  würden,  durch  welche  wir  auf  die  Druck- 
verhältnisse im  Unterleib  einwirken  könnten,  so  wäre  es  viel- 
leicht möglich,  dass  wir  die  Krankheit  auf  diesem  Wege  zur 
Heilung  bringen  könnten.  Wenn  sich  viel  Fett  in  den  Bauch- 
becken und  nicht  in  dem  Netze  abgelagert  hat,  so  findet  man 
die  Gebärmutter  hochstehend.  Bis  jetzt  ist  uns  kein  Mittel  be- 
kannt, um  an  dieser  Stelle  gerade  Fett  zur  Ablagerung  zu  brin- 
gen, also  müssen  wir  zu  einfachen  Methoden  unsere  Zuflucht 
nehmen.  Eine  von  diesen  sind  die  Pessarien.  Durch  dieselben, 
welche  auf  gewisse  Punkte  des  Beckens  aufliegen,  wird  die  Ge- 
bärmutter gestützt. 

Eine  andere  Methode,  welche  besonders  bei  unverheirathe- 
ten  Frauen  oder  nach  der  Climax  anwendbar  ist,  besteht  darin, 
die  Oeffnung,  durch  welche  die  Gebärmutter  sich  hervordrängt, 
zu  schliessen,  ungenau  gesprochen,  denn  im  anatomischen  Sinne 
kann  es  intact  sein,  das  Perineum  neu  zu  bilden  —  die  Epi- 
sioraphie  auszuführen.  Wenn  diese  Operation  gemacht  wird,  so 
wird  der  Scheideeingang  verengt  und  es  findet  sich  keine  grosse 
klaffende  Oeffnung    mehr    vor.     So    lange    die  Verhältnisse   so 
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bleiben,   kann   die   Gebärmutter  nicht  herabtreten.     Diese  Ope- 
ration führt  in  sehr  vielen  Fällen  zur  vollkommenen  Heilung. 

Ich  will  noch  den  Fall  einer  Wärterin  im  Royal  Infirmary 
in  Edinburg  erwähnen.  Ich  brauche  kaum  zu  bemerken,  dass 
es  wohl  wenig  Beschäftigungen  giebt,  die  sich  mit  einem  Ge- 
bärmuttervorfall schlechter  vertragen,  als  gerade  die  einer  Wär- 
terin im  Hospital.  Bei  derselben  wurde  die  Episioraphie  ge- 
macht, sie  wurde  vollständig  geheilt  und  behielt  mehre  Jahre 
lang  ihre  Stellung;  sie  verheirathete  sich  dann  ein  zweites  Mal. 
und  hatte  zwei  Kinder.  Durch  die  Geburt  wurde  das  neue  Pe- 
rineum vollständig  zerstört,  die  Gebärmutter  trat  von  neuem 
herab.  Sie  wurde  dann  nochmals  Wittwe;  ich  operirte  sie  noch- 
mals und  heute  noch  nach  vielen  Jahren  ist  sie  Wärterin,  ohne 
dass  ein  Recidiv  eintrat. 

Dann  kann  man  noch  eine  T-Binde,  mit  einer  Pelotte  auf 
dem  Perineum,  verwenden,  die  in  einem  Falle  wie  der  unsrige 
als  Unterstützungsmittel  Werth  haben  kann.  Nehmen  Sie  an, 
dass  die  Thür  hinter  mir  offen  stände  und  ich  befände  mich 
in  der  Thüröffnung.  Ich  könnte  Sie  nicht  verhindern  herauszu- 
stürmen, sie  würde  sich  an  der  einen  oder  andern  Seite  von 
mir  herausdrängen.  So  verhält  es  sich  mit  der  klaffenden  Oeff- 
nung  der  Scheide,  die  T-Binde  sammt  Pelotte  wird  die  Gebär- 
mutter nicht  verhindern,  sich  an  der  einen  oder  andern  Seite 
derselben  herauszudrängen.  Episioraphie  ist  gleichbedeutend  mit 
dem  Schliessen  der  Thüre.  Dann  wirkt  die  'T-Binde  gleich  der 
Hand,  welche  gegen  die  andere  Seite  der  Thür  gestemmt  wird, 
sie  übt  einen  Druck  aus ,  welcher  dem  '  Druck  von  Innen  her 
entgegen  wirkt  und  jedes  Heraustreten  verhindert. 

Die  Schwierigkeit  der  Heilung  ist  eine  verschiedene,  je 
nachdem  Druck  der  von  Innen  her  wirkt  und  der  überwunden 
werden  muss. 


i 

: 

Gedruckt    bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 


